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PRÉFACE 


DE  LA  TROISIÈME  ÉDITION 


A  Tépoque  où  parut  la  deuxième  édition  de  ce 
livre,  la  première  était  encore  de  date  trop  récente 
pour  permettre  d'apporter  au  texte  de  grandes  et 
sérieuses  modifications. 

Depuis  lors,  l'étude  plus  approfondie  de  certaines 
branches  de  la  Médecine  a  agrandi  les  divers  do- 
maines de  la  Dermatologie  :  Tanatomie  patholo- 
gique a  bénéficié  des  découvertes  histologiques;  la 
multiplicité  des  observations  a  permis,  par  la  cohé- 
sion des  faits  de  passage,  de  créer  de  nouveaux 
groupes,  d'en  dissocier  certains  autres,  etc.  ;  des 
types  sinon  nouveaux,  du  moins  mieux  étudiés, 
ont  également  trouvé  leur  place  au  milieu  ou  à  côté 
des  classifications  anciennes  ou  nouvelles. 

Enfin,  ces  dernières  années  ont  vu  s'opérer  une 
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petite  révolution  médicale  dont  le  retentissement 
a  été  particulièrement  grand  dans  le  clan  des  der- 
matologistes,  je  veux  parler  de  l'emploi  des  agents 
physiques  et  naturels  dans  la  thérapeutique  des 
maladies  de  la  peau  :  Rayons  X,  Photothérapie, 
Massage,  Chaleur,  etc.,  etc.,  sans  parler  de  l'appli- 
cation plus  fréquente  de  l'Électricité  sous  tous  ses 
modes,  sont  employés  couramment  et  le  temps 
n'est  plus  où,  je  le  sais  par  expérience,  l'énoncé 
de  plusieurs  de  ces  agents  thérapeutiques  ame- 
nait sur  bien  des  lèvres  confraternelles  un  sourire 
d'incrédulité. 

Aujourd'hui,  cette  thérapeutique  a  pris  droit  de 
cité  et  s'impose  de  plus  en  plus,  même  dans  les 
milieux  hospitaliers  et  officiels. 

On  le  voit,  la  moisson  peut  être  ample  pour  qui 
veut  glaner  dans  le  champ  des  découvertes  scien- 
tifiques: mais,  si  d'un  côté,  j'ai  voulu  mettre  au 
point  celte  troisième  édition  et  répondre  à  la  con- 
fiance de  mes  lecteurs,  je  n'ai  pas  oublié  non  plus 
que  l'objet  principal  de  ce  livre  était  d'être  pra- 
tique avanl  tout.  Je  n'ai  donc  pas  voulu  perdre 
Médecins  ou  Étudiants  dans  le  labvrinthe  de  nou- 
veautés  plus  ou  moins  nébuleuses.  Je  me  suis  con- 
tenté de  compléter,  quand  des  données  certaines  le 
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permettaient,  les  chapitres  d'anatomo-pathologie  ; 
j'ai  enrichi  Tétiologie  de  faits  nouveaux  et  j'ai  sur- 
tout développé  largement  les  divers  modes  de  trai- 
tements des  maladies  cutanées,  me  basant  pour  ce 
faire  sur  une  pratique  de  plus  de  vingt  années. 

Sans  doute,  j'aurais  pu  étudier  à  fond  la  raison 
d'être  de  certaines  Classifications  plus  intéres- 
santes au  premier  abord  que  ma  classification 
alphabétique,  montrer  la  formation  de  groupes 
nouveaux  comme  celui  des  Tuberculides  (que  je 
n'ai  laissé  qu'entrevoir),  destiné  à  remplacer  les 
Scrofulides  des  anciens  auteurs,  etc.  ;  mais,  d'une 
part,  il  est  des  terrains  sur  lesquels  il  est  prudent 
de  ne  s'avancer  qu'avec  précaution  et,  d'autre  part, 
ces  questions  d'ordre  scientifique  supérieur,  dé- 
passent déjà  l'envergure  d'un  modeste  Précis. 

Quoi  qu'il  en  soit,  malgré  ces  lacunes  voulues 
et  réfléchies,  j'espère  apporter  aujourd'hui  un 
Livre  nouveau  dont  la  lecture  pourra  intéresser 
même  les  familiers  des  éditions  précédentes. 
Puisse  cet  espoir  se  changer  en  réalité  ! 


D'  E.  Châtelain. 


Pen-Chàteau,  !•' juin  1904. 


PRÉFACE 


DE    LA    PREMIÈRE    ÉDITION 


«  Il  71* a  pas  été  donné  en  France^  depuis  Bazin  et 
Hardy ^  de  Traité  général  des  affections  cutanées  qui 
pût  servir  de  guide  classique  à  V élève  ou  de  guide 
pratique  au  médecin  »,  disent  MM.  E.  Besnier  et 
A.  DoYON,  dans  Tintroduction  de  leur  traduction  des 
Leçons  sur  la  pathologie  et  le  traitement  des  mala- 
dies de  la  peau  de  M.  le  professeur  Moritz  Kaposi, 
de  Vienne. 

Certes,  pour  ne  pas  remonter  aux  vieux  maîtres 
fondateurs  de  la  dermatologie  française,  aux  Alibert, 
aux  Rayer,  aux  Cazenave,  aux  Devergie,  etc.,  le 
Monument  impérissable  de  Bazin,  le  Traité  pratique 
et  descriptif  des  maladies  de  la  peau  de  M.  le  pro- 
fesseur Hardy,  les  Notes  et  additions,  véritable 
traitédedermatologie,  intercalées  parMM.  E.  Besnier 
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et  A.  DoYONdansleurdernière  traduction  de  l'ouvrage 
du  savant  dermatologiste  viennois,  le  Traité,  mal- 
heureusement inachevé,  des  maladies  de  la  peau 
de  MM.  J.-B.  HiLLAiRET  et  E.  Gaucher,  le  Traité 
descriptif  des  maladies  de  la  peau,  publication  à 
peine  commencée,  de  MM.  H.  Leloir  et  E.  Vidal, 
enGn  le  Traitement  des  maladies  de  la  peau  de 
M.  L.  Brocq,  sont  des  œuvres  véritablement  magis- 
trales, mais  qui  ne  peuvent  s'adresser  qu'àf  un 
public  médical  restreint,  déjà  au  courant  des  choses 
de  la  dermatologie,  à  des  dermatologistes  de  pro- 
fession. 

Seul,  jusqu'à  présent,  le  Manuel  pratique  des 
maladies  de  la  peau,  dûî  à  la  plume  de  notre  savant 
confrère  M.  le  D'  F.  Berlioz,  professeur  à  l'Ecole 
de  médecine  de  Grenoble,  pouvait  convenir  aux 
étudiants  ou  aux  médecins,  peu  ou  point  versés 
dans  les  études  dermatologiques  et  facilement 
égarés  dans  les  dédales  de  cette  branche  de  la  méde- 
cine si  remaniée  à  Tépoque  actuelle.  Mais  si,  d'une 
part,  les  traités  volumineux  sont  délaissés  par  le 
plus  grand  nombre  des  lecteurs  effrayés  par  la 
diversité  et  par  l'accumulation  des  détails,  il  faut 
bien,  d'un  autre  côté,  reconnaître  qu'une  descrip- 
tion trop  abrégée  des  dermatoses  ne  peut  guère 
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permettre  au  praticien  et  à  l'étudiant  d'émettre 
avec  assurance  un  diagnostic  précis  et  d'en  déduire 
les  conséquences  thérapeutiques  et  pronostiques 
qui  en  découlent. 

D'ailleurs,  en  médecine  comme  partout,  les  meil- 
leures descriptions  ne  vaudront  jamais  les  leçons  de 
choses  :  une  minute  d'auscultation  est  préférable, 
pour  apprendre  à  diagnostiquer  un  souffle,  à  la 
lecture  de  dix  pages  de  théorie.  Ce  principe,  appli- 
cable dans  toutes  les  branches  de  la  science  médi- 
cale, est  vrai  surtout  en  dermatologie,  et  Véduca- 
lion  de  Vœil^  suivant  l'expression  si  juste  de  M.  le 
professeur  A.  Fournier,  est  ici  absolument  indis- 
pensable. 

Or,  combien  rares  sont  les  médecins  qui  ont 
étudié  de  visu  les  maladies  de  la  peau  !  «  La  majorité 
des  étudiants^  disent  MM.  E.  Besnier  et  A.  Doyon 
[toc  citJ)^  termine  ses  études  et  reçoit  le  grade  de 
docteur  non  seulement  sans  jamais  avoir  étudié  à 
Vhôpital  Saint-Louis^  mais  sans  y  avoir  jamais 
pénétré.  » 

Depuis  quelque  temps,  toutefois,  la  réorganisa- 
tion de  l'enseignement  médical  est  à  l'ordre  du 
jour;  de  toutes  parts,  cliniques  officielles  et  parti- 
culières se  disputent  les  élèves  et  redoublent  d'ar- 
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(leur  pour  semer  la  bonne  parole.  C'est  pour  joindre 
à  l'œuvre  commune  nos  humbles  efforts  que  nous 
nous  sommes  décidé  à  publier  notre  Précis  icono- 
graphique des  maladies  de  la  peau,  destiné,  suivant 
nous,  non  pas,  bien  entendu,  à  remplacer  les 
ouvrages  de  haute  portée  que  nous  signalions  plus 
haut,  mais  seulement  à  guider,  dans  l'étude  de  notre 
spécialité,  tout  à  la  fois  l'esprit  et  l'œil  des  com- 
mençants. 

Donner  des  affections  cutanées,  en  puisant  aux 
sources  les  plus  autorisées,  une  description  aussi 
succincte  mais  aussi  exacte  que  possible,  en  mettre 
sous  les  yeux  du  lecteur,  —  grâce  à  la  libéralité  de 
notre  éditeur  qui  nous  a  assuré  la  collaboration  de 
l'éminent  artiste dermatographe,  M.  F.  Méheux,  — 
une  reproduction  aussi  fidèle  que  faire  se  peut,  tel 
a  été  simplement  le  but  modeste  que  nous  nous 
sommes  fixé. 

Nous  nous  sommes  donc  attaché  surtout,  après 
avoir,  dans  les  notions  préliminaires^  pris  langue 
avec  le  lecteur,  à  présenter  des  affections  cutanées 
par  le  texte  et  par  la  figure  (i)  un  tableau  clinique 

1)  La  plupart  de  nos  planches  ont  été  exécutées  diaprés  les 
malades  de  nos  divers  services,  clinique,  dispensaire,  etc.  ;  seules, 
les  planches  XV^  et  XL  sont  reproduites  :  la  première,  d'après  un 


Xll  PRÉFACE. 


fidèle,  reléguant  au  second  plan  les  questions  ana- 
tomo-pathologiques  et  étiologiques  souvent  encore 
controversées  dans  beaucoup  de  cas,  laissant  pres- 
que complètement  dans  l'ombre  les  discussions 
parfois  trop  théoriques  de  la  haute  dermatologie. 

Comme  l'ont  fait  les  auteurs  des  livres  les  plus 
récents  sur  les  maladies  de  la  peau,  nous  avons 
adopté  l'ordre  alphabétique. 

Nous  ne  nous  dissimulons  point  les  imperfections 
de  notre  travail  ;  mais  le  souvenir  de  nos  efforts 
personnels  au  début  de  nos  études  dermatologiques 
nous  a  soutenu  dans  l'œuvre  difficile  que  nous 
avions  entreprise. 

C'est  Tespoirde  rendre  service  à  nos  confrères  en 
vulgarisant  parmi  eux  l'étude  si  attachante  des 
maladies  de  la  peau,  qui  nous  a  engagé  à  poursuivre 
avec  énergie  le  but  que  nous  nous  étions  proposé. 

D'  E.  Châtelain, 

de  Paris. 
31  mars  1893.    Première  édition.) 

malade  de  M.  le  D'  Thibierge,  suppléant  M.  le  D'  E.  Besiiier  à  Ihô- 
pital  Saint-Louis;  la  seconde,  d'apr(*s  un  malade  du  service  de  M.  le 
I)"^  Tenneson,  auxquels  nous  adressons  nos  bien  sincères  reniercî- 
ments  pour  Toblifreance  avec  laquelle  ils  ont  bien  voulu  mettre  ces 
deux  malades  à  notre  disposition. 


PRÉCIS  ICONOGRAPHIQUE 


DES 


MALADIES  DE  LA  PEAU 


NOTIONS   PRÉLIMINAIRES 


Les  symptômes  objectifs  des  maladies  de  la  peau  com- 
prennent les  aspects  divers  sous  lesquels  les  affections 
cutanées  peuvent  se  présenter  à  l'œil  de  l'observateur  ;  on 
les  désigne  sous  le  nom  de  lésions  élémentaireSj  éléments^ 
érnptifs  des  Français^  efflorescences  cutanées  (fleurs  do  la 
peau  des  Allemands).  (Voir  la  planche  I.) 

On  adit  justement  (L.  Brocq)  qu'elles  constituent  l'al- 
phabet de  la  dermatologie. 

Les  auteurs  classiques,  depuis  Plenck,  admettent  un 
certain  nombre  de  lésions  élémentaires,  les  unes  n'étant 
que  la  modification,  la  transformation  des  autres  ou  leur 
étant  simplement  consécutives  ;  de  là  résulte  la  division 
en  lésions  élémentaires  primitives  et  en  lésions  élémentairfAi 
secondaires. 

Lésions  élémentaires  primitives.  —  On  peut 
ramener  à  huit  types  principaux  les  lésions  élémentaires 
primitives  : 

ChVTKLUX.  —  3*  ÉIUT.  1 


2  NOTIONS  PRÉLIMINAIRES. 

V  Coloration  anormale  (anomochromie)  ; 
2"  Vésicule  ; 
3*»  Bulle  ; 
4°  Pustule  ; 
^   b''  Papule  ; 
6'  Tubercule  ; 
7**  Tumeur  ; 
8**  Squames. 

1°  La  coloration  anormale,  ranomochromie^  com- 
prend trois  formes  : 

A.  L'exanthème; 

B.  Le  purpura  (1)  ; 

C.  La  macule  ou  tache. 

A.  Le  mot  exanthème  (voir  la  planche  I)  désigne  une 
coloration  d'un  rose  ou  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé, 
d'étendue  variable,  de  forme  régulière  ou  non,  disparais- 
sant sous  la  pression  du  doigt,  évoluant  rapidement  et 
due  souvent  à  une  hyperhémie  des  vaisseaux  papillaires 
{tache  congestive  on  ('rytMmateuse), 

On  distingue  ordinairement  deux  variétés  d'exanthème  : 
V  Yérythème  (voir  la  planche  I,  fig.  1,  û),  quand  la  colo- 
ration, de  forme  diffuse,  est  étendue,  comme  dans  les 
érythèmes  scarlatinoïdes,  l'érylhème  diffus  rubéoliforme; 
2*  la  roséole  ou  érythème  maculeux  (voir  la  planche  I, 
fîg.  1,  b)  quand  la  rougeur,  do  forme  arrondie  ou  ova- 
laire,  a  la  dimension  d'une  lentille  ou  celle  de  Tongle, 
comme  dans  la  roséole  syphilitique. 

Lorsque  cette  rougeur  exanthémateuse  encadre  une 
lésion  inflammatoire  on  la  désigne  sous  le  nom  de  halo 
ou  aréole, 

B.  Lq  purpura  (voir  la  planche  I,  flg.  2,  a),  tache  héma- 
tf'que,  est  le  nom  donné  à  une  coloration  rouge  violet  vif, 
persistant  sous  la  pression  du  doigt,  évoluant  rapidement 

(1)  Le  purpura  peut  queI(iuefois  constiluor  une  lésion  élémentaire  secon- 
daire. 
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et  due  à  Textravasation  du  sang  dans  les  couches  super- 
ficielles du  derme  {hémorragie  cutanée).  On  distingue 
trois  variétés  de  taches  hématiques  {dermorragie  d'H. 
Hallopeau  et  L.-E.  Leredde)  :  1*  Y  ecchymose,  quand  la 
lésion  est  étendue,  irrégulière,  plane  ou  saillante  ;  2*  les 
pétéchiesj  quand  l'hémorragie  est  punctiforme,  comme 
<lans  la  fièvre  pétéchiale,  ou  typhus  exanthématique  ; 
3*  les  vibicesj  quand  les  lésions  se  montrent  sous  une 
forme  linéaire. 

C.  La  macule  ou  tache  (voir  la  planche  I,  fig.  2,  é,  c) 
<?st  une  coloration  anormale  et  variable,  rouge,  jaune, 
brune,  noire  {nigritie^  mélanose),  etc.,  en  général  non 
saillante,  disparaissant  ou  non  à  la  pression  du  doigt  et 
évoluant  lentement  :  taches  hyperchromiques  du  lentigo 
ou  du  chloasraa,  taches  achromiques  du  vitiligo  (taches 
pigmentaires,  mélanodermiques). 

Pour  Hebra,  la  macule  est  une  coloration  anormale 
limitée.  E.  Besnier  et  A.  Doyon  conseillent  de  réserver  le 
nom  de  macule  aux  taches  consécutives  à  diverses  érup- 
tions, «  macules  hématiques  ou  hémaphéiques  succédant 
aux  pétéchies  ou  aux  ecchymoses,  macules  pigmentaires 
<iui  survivent  à  la  rougeole,  à  diverses  roséoles,  aux 
bulles  et  aux  phlyctènes,  au  lichen  vrai,  à  l'eczéma  chez 
certains  sujets,  au  psoriasis,  à  la  plupart  des  syphilides, 
i\ux  irritants  physico-chimiques,  vésicatoire,  teinture 
<riode,  etc.  »  (ce  sont  les  dyschromies  secondaires  des 
dermatoses  de  J.  Darier),  appelant  taches  les  colorations 
primitives  de  la  peau  telles  que  les  taches  vasculaires 
des  nfevi. 

H.  LELom  désigne  sous  le  nom  de  macule  un  trouble 
<le  coloration  éphémère  et  passager,  et  sous  celui  de  tache, 
un  trouble  permanent  ou  de  longue  durée. 

H.  Hallopeau  et  L.-E.  Leredde  distinguent  les 
macules  achromiques  avec  ou  sans  altération  de  la  peau 
telles  les  plaques  de  morphée,  les  cicatrices  syphili- 
tiques, lépreuses,  tuberculeuses,  etc.,  dans  le  premier  cas. 
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et  le  vitiligo  ou  la  syphilide  maculeuse  dans  le  deuxième 
cas  et  les  macules  hyperchromiques  ou  taches  pigmentées, 
tels  les  tatouages,  l'hyperpigmentation  chez  les  miséreux, 
les  taches  de  xanthélasma,  du  lentigo,  etc. 

2°  La  vésicule  {petite  phli/ctène)  (voir  la  planche  I, 
flg.  3)  est  une  saillie  de  répidorme  distendu  par  de  la 
sérosité,  circonscrite,  arrondie  ouacuminéeou  irrégulière, 
quelquefois  ombiliquée,  tantôt  grosse  comme  une  tête 
d'épingle,  miliaire,  comme  dans  l'eczéma  (voir  la 
planche  I,  fig.  3,  A),  tantôt  de  la  dimension  d'un  pois 
comme  dans  la  dysidrose  (voir  la  planche  I,  fig.  3,  c);  elle 
est  plus  ou  moins  consistante.  La  coloration  de  la  vésicule 
varie  avec  son  contenu  :  translucide  normalement  dans 
l'eczéma,  l'herpès,  la  dysidrose,  les  sudamina,  lorsqu'elle 
contient  un  liquide  transparent  et  cristallin,  presque  tou- 
jours neutre  oualcalin  comme  dans  l'eczéma,  la  dysidrose, 
l'herpès,  mais  parfois  acide  comme  dans  la  miliaire,  la 
vésicule  devient  trouble,  rouge,  noirâtre,  hémorra- 
gique dans  certains  cas  {zona  hémorragique).  Lorsqu'elle  se 
rompt,  soit  spontanément,  soitsous  l'influence  du  grattage, 
son  contenu  se  répand  sur  la  peau  où  il  se  concrète  en 
forme  de  croûtes;  d'autres  fois,  la  vésicule  se  ride  et 
s'affaisse  par  suite  de  la  résorption  du  liquide  ;  dans  les 
deux  cas,  il  n'existe  jamais  de  cicatrices  consécutives. 

La  vésicule  est  multiloculaire. 

«  Théoriquement,  dit  J.  Darier,  il  semble  qu'on 
pourrait  diviser  les  vésicules,  selon  que  le  liquide  s'accu- 
mule dans  ou  entre  les  cellules  malpighiennes  en  vésicules 
l)arcnchymatouses  et  vésicules  interstitielles  {état  spongohle 
(le  Unna),  en  réalité,  les  choses  ne  sont  pas  aussi  simples 
et  les  deux  modes  de  formation  se  combinent  fréquemment 
(»t  se  compliquent  de  ph<'Miomônes  accessoires,  tels  ([ue 
phlycténisation  secondaire,  altérations  cellulaires,  etc.  »> 

Los  vésicules  sont  isolo^^s  comme  dans  la  dysidrose 
au  début  ou  confluentes  (groupées  )  comme  dans  leczéma. 
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On  les  rencontre  dans  l'eczéma,  l'herpès,  le  zona,  la 
dysidrose,  etc. 

3*  La  bulle  (grosse  phlyctèné)  (voir  la  planche  I,  fig.  4) 
est,  comme  la  vésicule,  un  soulèvement  épidermique  mais 
ordinairement  plus  considérable  ne  comprenant  que  la 
portion  supérieure  de  l'épiderme  {phhjctène  superficielle 
ou  sotis-coméenne  de  J.  Darier)  ou  l'épiderme  en  entier 
iphh/ctène  profonde  ou  sous-épithéliale  du  même  auteur)  ; 
la  forme  et  la  grandeur  en  sont  variables  :  les  bulles 
sont  arrondies,  ovalaires,  hémisphériques,  irrégulières, 
grosses  comme  un  pois,  comme  une  noix,  comme  un 
<euf  et  même  davantage.  Parfois  vides  et  ridées  (voir  la 
planche  I,  fig.  4,  *),  les  bulles  sont  le  plus  souvent 
distendues  par  un  liquide  tantôt  séreux  et  transparent 
<voir  la  planche  I,  fig.  4,  a),  tantôt  opaque  ou  purulent, 
quelquefois  même  sanguinolent  (voir  la  planche  I, 
lig.  4,  c),  ordinairement  neutre  ou  alcalin. 

Les  bulles  peuvent  se  rompre  ou  suppurer;  dans  ces 
<leux  cas  se  produiront  des  croûtes  d'aspect  variable  et 
souvent  suivies  elles-mêmes  de  macules;  quand  leur  con- 
tenu se  résorbe,  elles  s'affaissent  et  se  terminent  par  exfo- 
liaiion  éptdotnique, 

La  bulle  qui,  objectivement,  n'est  qu'une  vésicule 
monstre,  en  diffère  anatomo-pathologiquement  en  ce  qu'elle 
est  uniloculaire. 

On  rencontre  surtout  les  bulles  dans  le  pemphîgus,  l'éry- 
sipèle  facial,  la  dermatite  herpétiforme  de  Duhring. 

4*  La  pustule  (voir  la  planche  I,  flg.  5)  est  une  élevure 
épidermique  multiloculaire  à  contenu  purulent.  Los  pus- 
tules sont  tantôt  petites,  arrondies  ou  acuminées,  sans 
aréole  inflammatoire,  groupées  (pustules  psydraciées) 
<  voir  la  planche  I,  flg.  5,  a),  tantôt  plus  volumineuses, 
larges  et  aplaties,  reposant  sur  une  base  érythémateusc, 
<listinctes  les  un3S  des  autres  (pustules  phlyzaciées)  (voir 
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la  planche  I,  flg.  5,  b).  On  donnait  jadis  le  nom  d'achores 
à  celles  qui  sont  traversées  par  un  poil.  On  les  distingue 
encore  en  pustules  épidermiques  (E.  Besnier),  exitlcéreuses 
(H.  Leloir),  catarrhales  (les  Allemands),  superficielles  et 
en  pustules  dermiques  (E.  Besnier),  ulcéreuses  (H.  Leloir), 
parenchymateuses  (les  Allemands),  pro fondes ^  suivant  la 
profondeur  de  la  lésion  envahissant  ou  non  le  derme.  La 
coloration  des  pustules  peut  être  jaune,  jaune  vert,  brun 
vert,  brun  noirâtre,  suivant  la  nature  de  leur  contenu. 
Quand  celui-ci  se  répand  sur  la  peau,  par  suite  de  la  rup- 
ture de  la  pustule,  il  se  dessèche  sous  formes  de  croûtes 
de  couleur  variable.  Si  la  pustule  était  superficielle,  il  ne 
reste  pas  de  cicatrice,  mais  une  pigmentation  plus  ou 
moins  foncée  et  de  durée  plus  ou  moins  longue;  si  elle 
était  profonde,  la  croûte  laisse  à  découvert  une  ulcération 
toujours  suivie  de  cicatrice. 

Les  pustules  s'observent  dans  l'impétigo,  les  folliculites, 
l'acné,  l'ecthyma. 

5**  La  papule  (voir  la  planche  I,  fig.  6)  est  une  petite 
élevure,  pleine,  ferme  et  résolutive  de  la  couche  superfi- 
cielle du  derme,  «  infiltrat  do  la  couche  supérieure  ou 
papillaire  du  chorion,  s'élevant  de  bas  en  haut  »  (E.  Bes- 
nier) ;  c'est  V hyper acanthose  d'AuspiTZ.  La  grosseur  des 
papules  peut  aller  de  celle  d'une  tète  d'épingle  à  celle 
d'un  pois  et  même  plus  ;  leur  coloration  est  variable  :  rose 
clair,  rouge,  rouge  vif,  jaune,  brun.  Les  papules  sont 
tantôt  arrondies,  tantôt  coniques,  tantôt  aplaties,  tantôt 
acuminées;  elles  sont  parfois  brillantes;  d'autres  fois 
excoriées  à  leur  sommet;  on  les  voit  isolées  comme  dans 
le  prurigo  ou  réunies  en  placards  comme  souvent  dans 
le  lichen. 

H.  Leloir  distingue  les  papules  néoplasiques  [papules 
vraies  d'E.  Besnier),  non  réductibles  par  la  pression  du 
doigt,  des  papules  congestives [papules  fausses  d'E.  Besnier), 
qu'une  pression  prolongée  fait  disparaître. 
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La  papule  se  termine  ordinairement  par  résolution. 

On  la  considère  comme  le  résultat  d'une  inflammation 
papillalre. 

On  rencontre  les  papules  dans  le  lichen,  le  prurigo,  la 
kératose  pilaire,  etc. 

6*  Le  tubercule  (voir  la  planche  I,  flg.  7,  e/,  c)  est  une 
petite  nodosité  globuleuse,  saillante  ou  non,  solide,  très 
souvent  enchâssée  profondément  dans  le  derme,  à  évo- 
lution intradermique  lente.  Les  tubercules  disparaissent 
soit  par  résorption,  soit  par  ulcération,  d'où  cicatrice  consé- 
cutive. Ils  sont  anatomiquement  comparables  aux  papules. 

On  les  rencontre  dans  le  lupus,  la  lèpre,  etc. 

7"  Les  tumeurs  (voir  la  planche  I,  lîg.  7,  b)  sont  des 
nodosités  pathologiques  circonscrites,  saillantes,  de  colo- 
ration variable,  plus  volumineuses  que  les  papules  et  les 
tubercules,  à  marche  très  lente. 

Elles  constituent  le  molluscum,  le  sarcome,  les  myomes, 
les  condjiomes,  la  chéloïde,  le  mycosis  fongoïde,et  même 
les  gommes,  celles-ci  rangées  par  certains  auteurs 
(L.  Brocq)  dans  un  groupe  à  part,  etc. 

8*  Les  squames  (voir  la  planche  I,  flg.  8)  sont  consti- 
tuées par  une  exfoliation  épidermique  {parakératosé)  et 
varient  à  Tinfini  dans  leur  forme,  leur  épaisseur,  leur 
coloration,  leur  disposition,  etc.  La  desquamation  épider- 
mique peut  se  faire  sous  forme  de  poussière  <x)nstituant 
les  squames  pityriasiqueSj  furfuracées^  farineuses  (voir  la 
planche  I,  flg.  8,  a),  d'écaillés  plus  ou  moins  grandes 
[lamelles)  (voir  la  planche  I,  fig.  8,  c),  parfois  sous 
forme  de  lambeaux^  atteignant  d'autres  fois  une  épaisseur 
relativement  considérable  (voir  la  planche  I,  flg.  8,  b). 
Les  squames  peuvent  être  sèches,  graisseuses,  blanches^ 
jaunes^  nacrées ,  etc.,  etc. 

Elles  sont  tantôt  primitives^  comme  dans  le  psoriasis, 
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i'ichtyose,  le  pityriasis  rosé  de  Gibert,  le  pityriasis  ver- 
«icolore,  le  pityriasis  simplex,  le  pityriasis  rubra  pilaire, 
la  dermatite  exfoliatrice,  etc.  ;  tantôt  secondaires ,  comme 
dans  certains  eczémas. 

Toutes  ces  lésions  élémentaires  ne  restent  pas  toujours  à 
l'état  simple;  elles  peuvent  s'allier  les  unes  aux  autres  et 
donner  alors  naissance  à  des  éléments  nouveaux  (formes 
mixtes  des  lésions  élémentaires),  tels  que  les  suivants  : 

Élément  éfythémato-vésiculeux,  quand  la  tache  érythé- 
mateuse  est  surmontée  d'une  vésicule  ; 

Elément  értjthémato-bulleux,  quand  une  bulle  se  déve- 
loppe sur  la  plaque  d'érythème  ; 

Élément  érythémato-pustuleux,  quand  c'est  une  pustule 
qui  recouvre  le  placard  érythémateux  ; 

Élément  vésicido-bulleux^  lorsque,  par  ses  dimensions, 
îa  vésicule  prend  l'apparence  objective  d'une  bulle; 

Elément  vésiculo-pustiileux^  quand  le  liquide  contenu 
dans  une  vésicule  est  devenu  purulent; 

Élément  papiilo^vésiculeux^  lorsque  la  papule  est  sur- 
montée d'une  vésicule; 

Élément  papulo-pustuleux^  lorsque  c'est  une  pustule 
qui  couronne  la  vésicule  ; 

Élément papulo'tuberculeux,  nom  sous  lequel  on  désigne 
(à  tort,  selon  L.  Brogq)  les  éléments  papuleux  volumineux 
et  saillants; 

Élément  papulo-squameux^  si  la  papule  est  recouverte 
•d'une  squame; 

Élément  papulo'croûtcuxj  lorsque  c'est  une  croûte  qui 
recouvre  la  papule  ; 

Éléme7it  tuberculo-squameux,  lorsque  le  tubercule  est 
surmonté  de  squames  sèches  ; 

Élément  tuberculo-pustideux^  quand  la  partie  supérieure 
du  tubercule  subit  la  fonte  purulente  ; 

Élément  tiiberculo-croûteux^  lorsque  le  tubercule  est 
recouvert  de  croûtes; 
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Elément  pmtulo'croiUeux,  rjuand  la  pustule  est  surmon- 
tée d'une  croûte  à  sa  partie  centrale. 

Lésions  élémentaires  secondaires.  —  On  décrit 
ordinairement  quatre  variétés  distinctes  de  lésions  élémen- 
taires secondaires,  savoir  : 

V  Croûtes  ; 

'?*  Excoriations  ; 

'i**  Ulcérations; 

A"*  Cicatrices. 

1*  On  désigne  sous  le  nom  de  croûtes  (voir  la  plan- 
che I,  fij^.  9)  les  dépôts  dus  à  la  dessiccation  des  divers 
exsudats  (sérum,  pus,  sang)  fournis  par  les  affections  cuta- 
nées. Ces  croûtes  sont  plus  ou  moins  épaisses  (crotUes, 
pi.  I,  fig.  9,  é,  c,  rf,  et  croûtelles^  pi.  I,  fig.  9,  a),  do 
couleur  variable  :  blanchâtres,  grisâtres,  jaunes,  d'un 
jaune  sale,  brunâtres,  noirâtres  même  ;  de  consistance 
variable  aussi  :  molles  au  début,  plus  tard  dures,  sèches 
et  cassantes  ;  quant  à  leur  forme,  elle  dépend  le  plus  sou- 
vent de  celle  de  la  lésion  qui  leur  a  donné  naissance; 
elles  sont  plus  ou  moins  adhérentes. 

On  les  rencontre  à  la  seconde  période  de  l'impétigo,  de 
Tecthyma,  dans  le  lupus,  Teczéma,  la  séborrhée,  le  rupia, 
Therpès,  le  favus,  etc. 

2^  Les  excoriations  (voir  la  planche  I,  fig.  10)  sont 
des  pertes  de  substance,  ordinairement  traumatiques  et 
intéressant  soit  Tépiderme  seul,  soit  en  même  temps  le 
corps  muqueux  et  même  la  couche  papillaire  du  derme  ; 
Taspect  de  la  lésion,  de  forme  et  d'étendue  variables 
suivant  l'intensité  de  la  cause  productrice,  diffère  dans 
ces  divers  cas. 

Si  la  couche  cxjrnée  est  seule  intéressée,  on  constate  une 
ligne  blanche  accompagnée  de  traînées  rouges,  disparais- 
sant progressivement  (voir  planche  I,  flg.  10,  à)\  si  le 


10  NOTIONS   PRÉLIMINAIRES. 

corps  mùqueux  est  atteint,  il  se  produit  un  exsudât  séreux 
et  la  couche  muqueuse  apparaît  humide  et  jaunâtre  (voir 
la  planche  I,  fig.  10,  b)  ;  enfin,  si  le  corps  papillaire  est 
lésé,  les  vaisseaux  donnent  lieu  à  un  léger  suintement 
séro-sanguinolent,  se  concrétant  en  croùtelles  (voir  la 
planche  I,  fig.  10,  c). 

Dans  les  trois  cas  il  n'existe  jamais  de  cicatrice,  quel- 
quefois une  pigmentation  plus  ou  moins  intense. 

On  observe  les  excoriations  dans  un  grand  nombre  de 
dermatoses  pruriginetises. 

3*  Les  ulcérations  (voir  la  planche  I,  fig.  11)  sont  des 
pertes  de  substance  plus  ou  moins  profondes  de  la  peau. 
On  en  distingue  trois  variétés. 

A.  L'exulcé ration  ; 

B.  L'ulcémtion  ; 

C.  L'ulcère. 

A.  V exulcération,  dans  laquelle  le  corps  papillaire  est 
plus  ou  moins  détruit,  ne  laisse  pas  de  cicatrice.  C'est  à 
cette  variété  que  l'on  peut  rattacher  les  fissures  ou  rRa- 
gades  {rimœ  cutisj  voir  la  planche  I,  fig.  11,  A),  les  cre- 
vasses,  les  gerçures  en  général  très  douloureuses,  parti- 
culièrement dans  l'eczéma  et  le  psoriasis  des  plis 
articulaires  des  mains  et  des  pieds. 

Les  exulcératîons  se  rencontrent  dans  l'eczéma,  la  gale, 
le  prurigo,  etc. 

B.  Vulcéradon  (voir  la  planche  I,  fig.  11,  «),  dans 
laquelle  la  couche  papillaire  est  toujours  profondément 
intéressée.  La  forme,  l'étendue,  la  couleur  des  ulcérations 
sont  variables  à  l'infini  ;  leur  caractère  commun  est  d'être 
toujours  suivies  de  cicatrices. 

On  les  rencontre  dans  le  lupus,  la  lèpre,  etc. 

C.  Vulcère,  nom  qui  s'applique  particulièrement  aux 
ulcérations  profondes,  à  marche  chronique  et  envahissante, 
détruisant  le  derme  et  les  tissus  sous-jacents  comme  on  le 
voit  dans  la  lèpre,  le  carcinome,  l'ulcère  variqueux,  etc. 
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4"  Les  cicatrices  (voir  la  planche  I,  flg.  12)  sont  des 
tissus  de  nouvelle  formation  destinés  à  combler  des  pertes 
de  substance;  elles  peuvent  avoir  toutes  les  formes  et 
varier  considérablement  d'aspect.  Tantôt  elles  sont  rouges 
(cicatrices  récentes)  (voir  la  planche  I,  flg.  12,  a)\  tantôt 
elles  sont  blanches  ou  pigmentées  [cicatrices  anciennes) 
(voir  la  planche  I,  flg.  12,  é),  lisses,  luisantes,  douces  ou 
indurées,  rugueuses,  saillantes.  Certaines  d'entre  elles 
sont  très  intéressantes  au  point  de  vue  diagnostique 
rétrospectif,  telles  les  cicatrices  consécutives  aux  ulcé- 
rations syphilitiques,  au  chancre,  à  l'acné,  à  la  tuber- 
culose, etc. 

Toutes  ces  lésions  élémentaires  peuvent  être  ou  très 
nombreuses  ou  en  petit  nombre,  coexister,  se  distribuer 
sur  le  tégument  de  mille  manières,  donnant  lieu  à  la  con- 
figuration spéciale  de  l'éruption  cutanée.  Celle-ci  est  dite  : 

Simple,  quand  elle  ne  comporte  qu'un  seul  genre 
d'éléments  ; 

Multiforme,  ou  polymorphe  lorsque  l'éruption  se 
compose  de  papules,  tubercules,  macules,  etc.  ; 

Solitaire,  s'il  n'y  a  qu'une  seule  lésion  éruptive; 

Discrète,  quand  les  éléments  éruptifs  sont  isolés; 

Gonfluente  [aggregata^  conferta\  lorsqu'ils  sont  agglo- 
mérés et  nombreux  ; 

Disséminée  {sparsa),  si  les  lésions  sont  éparses  çà 
et  là; 

Circonscrite,  quand  elles  sont  bien  limitées  à  une 
région  ; 

Punctata,  quand  les  éléments  ressemblent  à  des  points  ; 

Gnttata,  loi'squ'ils  sont  semblables  à  des  gouttes  ; 

Nummulaire,  loreque  l'éruption  affecte  la  forme  d'une 
pièce  de  monnaie  ; 

Discoïde,  si  elle  ressemble  à  un  disque  ; 

Orbiculaire,  quand  la  forme  est  arrondie  ; 

Marginée,  quand  les  bords  de  l'éruption  sont  bien  nets  ; 

CSentrifuge,  lorsque  la  lésion  évolue  excentriquemenl ; 
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Serpigineuse,  si  cette  évolution  se  fait  en  sinuosités 
irrégulières  ; 

Circinée,  lorsque  l'éruption  simule  des  segments  de 
cercle  ; 

Annulaire,  quand  les  éléments,  la  tache,  etc.,  présen- 
tent la  forme  d'un  anneau  entier  ; 

Iris,  si  l'éruption  est  composée  de  cercles  concen- 
triques. 

On  peut  ajouter  à  ces  lésions  élémentaires  un  nouveau 
type  imposé  par  L.  Brocqsous  le  nom  de  Llchéniflcation 
(lichénisatioriy  dit  E.  Besnier),  constituée  au  début  (liché- 
niiflcation  avortée,  superficielle,  incomplète)  par  un  état 
de  la  peau  pigmentée  et  parsemée  de  petites  facettes 
brillantes  et  aplaties  dans  un  entre-croisement  de  sillons 
cutanés  ;  plus  tard,  la  peau  infiltrée  et  épaissie  ne  pré- 
sente plus  que  de  profonds  quadrillages  recouverts  de 
squames,  croûtelles  et  excoriations  dues  presque  toujours 
au  prurit  inhérent  à  cette  lésion. 


ACANTH08I8     NIGRICAN8    ou    DY8TROPHIE 

PAPILLO-PIGMENTAIRE  (H.   Hallopeau  et  L.-Ë. 
LereddeI 


Décrite  d'abord  par  Pollitzer  et  Janousky,  puis  par 
J.  Darier  sous  le  nom  de  dystrophie  papillaire  et  pigmen- 
taire ^  cette  maladie,  peu  connue,  généralement  en  rapport 
avec  la  carcinomatose  a  pour  symptômes  essentiels  ses 
t.iches  pigmentaires  et  ses  dystrophies  papillaires, 
pilaires  et  unguéales.  J.  Darier  insiste  également  sur 
un  signe  négatif  de  haute  valeur  pour  le  diagnostic^  Tab- 
sence  de  desquamation.  «  Cet  ensemble,  dit-il,  est  patho- 
gnomon  iquo.  » 


ACHROMIE 


Synonymie.  —  Loucopatliic.  —  Leucodenuie.  —  Achromasie. 

Ce  nom  désigne  Tabsonce  complète  ou  la  diminution  de 
la  piijjmentation  normale  de  la  peau. 

Loi-squ'elle  est  congénitale,  elle  constitue  une  dlffor- 
niit*'*:  V albinisme  (voir  ce  moi). 

Lorsqu'elle  est  acquise  et  simple  (achromie  vraie),  elle 
est  le  symptôme  de  maladies  graves  comme  la  lèpre,  lii 
sclérodermie^  la  pies  des  Sartes  (vitiligo  endémique  du  Tur- 
hestan  de  Grégoire  Munch;  leucodermie  endémique  du 
Turkestan  d'E.  Besnier  et  A.  Doyon),  elle  existe  dans  les 
r*Nions  syphilitiques  anciennes  et  dans  la  leucodermi(^ 
syphilitique  (pseudo-vitiligo  syphilitique). 
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Les  ongles  peuvent  participer  au  processus  décolorant. 

Quand  elle  coïncide  avec  l'hyperchromie,  l'achromie 
constitue  une  entité  morbide  spéciale  :  le  vitiligo  (voir  ce 
mot). 

Pour  nous  le  vitiligo  avec  canitie,  provoqué  par  une 
compression,  d'H.  Hallopeau  et  Salmon  n'est  qu'une 
achromie  et  non  un  vitiligo. 


ACNÉ 


On  a  rangé  jusqu'à  présent  sous  le  nom  commun 
iSacné  toutes  les  lésions  matérielles  et  tous  les  troubles 
fonctionnels  du  système  sébacéo-pilaire,  quelle  que  soit 
la  manière  d'être  de  ces  altérations.  Nous  suivrons 
l'exemple  de  nos  devanciers,  «  l'état  de  la  science  derma- 
tologique, disaient  E.  Besnier  et  A.  Doyoncu  1891,  n'étant 
pas  actuellement  en  état  de  légitimer  une  classification 
systématique  et  fermée  des  acnés  ».  En  1900,  les  choses 
n'avaient  point  beaucoup  changé  et  H.  Hallopeau  et 
L.-E.  Leredde  pouvaient  écrire  après  Touton  :  «  Malgré 
les  efforts  incessants  des  cliniciens  et  des  histologistes, 
on  n'est  que  trop  imparfaitement  renseigné  sur  la  genèse 
et  la  nature  intime  de  la  plupart  de  ces  dermatoses  pour 
pouvoir  en  établir  une  classification  définitive.  » 

On  peut  encore  en  dire  autant  en  1903. 

Toutefois,  suivant  que  les  manifestations  acnéiques 
s'accompagnent  ou  non  de  phénomènes  inflammatoires, 
on  peut  diviser  les  acnés  en  deux  groupes: 

1°  Les  acnés  inflammatoires  ; 

2*  Les  acnés  non  inflammatoires. 

Le  premier  groupe  comprend  cinq  variétés  : 

A.  Lacné  inflammatoire  proprement  dite  : 

B.  V acné  rosacée; 
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C.  L'acné  hypertrophique  ; 

D.  L'acné  atrophique  ; 

E.  Uacné  chéloïdienne. 

Le  second  groupe  renferme  trois  variétés  : 

A.  L  acné  ponctuée; 

B.  L'acné  cornée; 
G.  L'acné  miliaire. 


ACiNÈ  INFLAMMATOIRE  (voir  la  planche  II) 


Synonymie.  —  Acné  inflammatoire  de  Bazin.  —  Acné  vulgaire  de  Fucus. 
—  Acné  juvenilis  de  Hardy.  —  Acné  pustuleuse  disséminée.  —  Acné 
^implex.  —  Acné  boutonneuse»  etc.,  etc. 

Définition.  —  C'est  une  aflfection  papuleuse,  papulo- 
pustuleuse  ou  papulo-tuberculeuse  due  à  l'inflammation 
lies  follicules  sébacés  ou  pilaires. 

Symptomatologie.  —  Au  début,  cette  inflammation 
produit  sur  le  tégument  une  saillie  rougeàtre,  plus  ou 
moins  conique,  hémisphérique,  ou  ovalaire  (acné  hordeo- 
larisj  en  grain  d'orge)  de  volume  variable,  grosse  comme 
une  tète  d'épingle  ou  comme  un  pois,  entourée  d'un  petit 
cercle  érythémateux  (acné papuleuse). 

Rapidement,  en  même  temps  que  survient  une  légère 
sensation  de  chaleur,  une  légère  cuisson,  le  sommet  de  la 
papule  jaunit,  puis  se  rompt  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  laissant  échapper  une  petite  gouttelette  de  pus  mé- 
langé à  de  la  matière  sébacée  (acné  pustuleuse  de  Hebra, 
acné  vulgaris  de  P'cciis,  acné  simple^  acné  disséminée^  acné 
juvenilis  de  Hardy),  qui  se  dessèche  ou  non  en  croùtelle. 
Bientôt,  il  ne  reste  plus  qu'une  petite  tache  rouge  brun, 
disparaissant  plus  ou  moins  vite  et  à  laquelle  succède 
parfois  une  cicatrice  minuscule. 
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Ces  phénomènes  qui  se  suivent  rapidement  sont  à  peine 
accompagnés  de  cuisson  et  de  prurit,  sans  démangeaison 
aucune. 

Si  la  saillie  acnéique  plus  volumineuse,  grosse  comme 
un  pois  par  exemple,  est  considérablement  indurée,  si  la 
base  en  est  résistante,  de  couleur  livide  ou  violacée,  dou- 
loureuse, elle  prend  le  nom  d'«c/i^  mrfwr^c  ou  tuberculeuse  y 
forme  dans  laquelle  les  pustules,  souvent  disséminées, 
quelquefois  confluentes,  mais  toujours  distinctes,  laissent 
longtemps  après  elles  une  induration  généralement  suivie 
de  cicatrice. 

R.  Sabouraud  signale  une  acné  furonculeuse. 

Enfin,  si  la  réaction  inflammatoire  arrive  à  produire 
un  petit  abcès  dermique  ou  sous-dermique,  la  lésion  reçoit 
le  nom  (ïacné  phlegmoneuse  (H.  LELom  et  E.  Vidal)  ; 
dans  ces  cas  encore,  il  y  a  toujours  une  cicatrice  consé- 
cutive. 

La  réunion  de  ces  éléments  éruptifs,  confluents  ou  dis- 
séminés (acné  disséminée)^  reposant  sur  une  peau  grasse 
et  huileuse,  et  des  lésions  dues  aux  troubles  fonctionnels 
(les  glandes  sébacées,  constitue  Vacné  polymorphe  des 
strumcux  (voir  la  planche  II). 

Siège-  —  Toutes  ces  formes  d'acné  ont  des  sièges  do 
prédilection;  c'est  ainsi  qu'on  les  rencontre  de  préfé- 
rence à  la  face,  à  la  partie  supéro-antérieure  et  surtout 
postérieure  du  dos,  aux  épaules;  l'acné  juvenilis  do 
Hardy  se  développe  plus  particulièrement  au  front  et  aux 
tempes. 

L'acné  peut  d'ailleurs  naître  sur  toutes  les  régions  du 
corps,  sauf  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds 
où  il  n'existe  pas  do  glandes  S''»bac:'*es. 

Marche.  —  L'acné  inllammatoiro,  malcçré  l'évolution 
rapide  de  ses  éléments  ([ui  arrivent  en  quelques  jours  à 
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leur  période  terminale,  a  une  marche  toujours  lente,  chro- 
nique, grâce  à  la  production  de  poussées  éruptives  succes- 
sives dont  la  guérison,  cherchée  quelquefois  en  vain  pen- 
dant des  années,  peut  arriver  chez  certains  sujets  {acné 
juvenilis)  spontanément. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  varie  donc  suivant  les  cas 
et,  pour  ces  raisons,  doit  être  un  peu  réservé,  eu  égard 
surtout  à  la  récidive  des  poussées  acnéiques  dues  en 
partie  aux  auto-inoculations  et  aux  cicatrices  que  l'afifec- 
tion  laisse  fréquemment  à  sa  suite. 

On  a  signalé  le  développement  d'une  phlébite  capable 
^rentraîner  la  mort  par  propagation  à  la  veine  ophtal- 
mique. 

Diagnostic.  —  L'acné  inflammatoire  est  facile  à  dia- 
gnostiquer lorsqu'on  envisage  l'aspect  des  pustules,  leur 
siège,  leur  marche,  l'absence  de  douleur  et  de  symptômes 
subjectifs  accentués. 

Si  l'on  songeait  à  Veczéma^  il  suffirait  de  penser  que, 
dans  cette  affection,  les  lésions,  moins  isolées,  sont  plus 
petites,  prurigineuses  et  surtout  irritables. 

Dans  Vacnilis,  les  lésions,  sont  profondes  et  les  cicatrices 
plus  sérieuses. 

La  dennatite  papulo-ptistuleuse  agminée  de  la  face 
d'H.  Hallopeau  et  p.  GLAissE,de  même  que  les  foUiculites, 
sont  toujours  en  ilôts  et  ces  dernières,  en  outre,  toujours 
centrées  par  un  poil. 

Seules,  les  syphilides  papuleuses  ou  pustuleuses  [syphi- 
li'le.\  acn*^iformes)  du  tronc  ou  du  front  [corona  VenerU) 
pouri-aient  arrêter  un  instant  le  diagnostic  qui  se  fera 
néanmoins,  grâce  aux  localisations  moins  nettes  de  l'érup- 
tion syphilitique,  à  son  groupement  spécial,  à  sa  couleur 
cuivrée,  à  sa  marche  relativement  aiguë  comparée  à 
révolution  chronique  de  l'acné  et  aux  autres  manifestations 

Châtelain.  —  3«  éoiT.  2 
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spécifiques,  distinclions  réunies  par  A.  Fournier  dans  le 
tableau  ci-dessous  : 


Acné  vulgaire. 

Éruption  papulo-pustuleuse  à 
caractère  congestif,  inflamma- 
toire ;  non  ou  peu  croûteuse  ; 
polymorphe  (papules,  papulo- 
puslules,  acné  indurée,  acné 
noueuse,  comédons). 

Méthodiquement  dispersée,  avec 
sièges  de  prédilection. 

Permanente,  à  évolution  chro- 
nique. 

Syphilis  par  simple  coïncidence. 


Syphilide  acnéiforme. 

Éruption  papulo-pustuleuse 
moins  congestive  et  moins  in- 
flammatoire; à  croûtelles  bru- 
nes ou  ambrées  ;  monomorphe 
(absence  de  papules,  d'acné 
noueuse,  de  comédons). 

Non  méthodiquement  dispei^èe, 
sans  sièges  de  prédilection. 

Transitoire  et  relativement  ai- 
guë. 

Antécédents  syphilitiques  et 
coexistence  habituelle  d'autres 
manifestations  syphilitiques. 


Étiologie.  —  Affection  fréquente  et  commune  aux  doux 
sexes,  l'acné  inflammatoire  vraie  s'observe  surtout  dans  la 
jeunesse,  en  raison  de  la  suractivité  que  subit  alors  le 
système  sébacé.  Elle  est  parfois  héréditaire. 

On  invoque  comme  causes  prédisposantes  :  Tarthritisme 
et  le  lyraphatisme  (Bazin),  les  aflfections  des  organes  génito- 
urinaires,  les  troubles  menstruels  :  dysménorrhée  et  amé- 
norrhée {acné  menstruelle^  Schutz),  les  affections  utérines, 
l'abstinence  sexuelle  (Hardy),  la  masturbation  (E.  Besnier 
et  A.  Doyon),  la  jeunesse  {acné  d*  évolution  d'H.  Hallopeai: 
et  L.-E.  Leredde),  la  dilatation  de  l'estomac  (Gh.  Bouchard 
et  Barthélémy),  la  dyspepsie  de  fermentation  (A.  Robin  et 
L.-E.  Leredde)  qui  ne  fait  que  préparer  le  terrain  sur 
lequel  se  développera  le  germe  acnogène  à  condition  qu'il 
trouve  dans  la  séborrhée  concomitante  un  terrain  favorable 
(E.  Barthélémy),  les  excès  ou  les  écarts  dans  le  régime 
alimentaire,  la  rhinite  chronique,  les  irritants  externes: 
vent,  froid,  air  marin,  bains  de  mer,  chaleur,  épilation, 
cosmétiques,  pommades,  parasites  vulgaires  introduits 
dans  les  follicules;  les  irritants  internes:  ingestion  do 
bromures,  d'iodures,  etc.  {acnés  artificielleSy  ou  mieux, 
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comme  dit  L.  Brocq,  acnés  médicamenteuses,  bromiques, 
iodiques  on  ioduriques,  iodo-potassiquesy  acn'i  anfhracoïde 
iodo-potassique  d'E.  Besnier,  acné  du  goudron^  etc.). 

La  cachexie  peut  donner  lieu  aussi  à  une  acné  spéciale, 
Yacné  des  cachectiques  de  Hebra,  peu  abondante  à  la 
figure,  occupant  surtout  le  tronc  et  les  membres  et  consis- 
tant dans  la  production  de  papules  et  de  pustules  indo- 
lentes, livides  ou  violacées,  ressemblant  beaucoup  aux 
ollrtorescences  syphilitiques  (Kaposi);  cette  acné  a  une 
marche  très  lente  et  laisse  toujours  des  cicatrices  consécu- 
tives. 

Enfin,  H.  Leloir  a  appelé  acnés /?/ow2am/y?^^A' et  H.  Hal- 
LOPEAU  toxiniques  ces  acnés  ducs  à  l'élimination  par  les 
glandes  sébacées  de  produits  anormaux  engendrés  par 
l'organisme  ou  qui  s'y  sont  anormalement  introduits. 

Anatomie  pathologique.  —  La  pathogénie  de  Tacné 
inflammatoire  réside  toujours  en  une  lésion  inflammatoire 
folliculaire  et  périfoUiculaire  pilaire  ou  sébacée  :  réten- 
tion de  la  matière  sébacée,  microbes  pathogènes  venus  du 
dehors  et  pénétrant  dans  la  cavité  du  follicule,  microbes 
pathogènes  contenus  dans  le  sang  et  s'éliminant  par  la 
peau,  etc.  (H.  Leloir  et  E.  Vidal). 

Outre  des  cocci  spéciaux,  on  a  noté  (Unna,  Menahem 
Hodara,  Van  Hoorn,  Sabouraud)  des  bacilles  propres  à 
l'acné. 

Traitement.  —  L'étiologie  de  l'acné  inflammatoire 
fournit  déjà  quelques  indications  thérapeutiques,  car, 
malgré  la  haute  autorité  de  Hardy  qui  déclare  inefficaces 
les  médications  générales  contre  les  acnés  inflamma- 
toires, il  n'est  point  douteux  que  les  lésions  acnéiques  gué- 
ries par  un  traitement  local  se  renouvelleront  très  rapi- 
dement si  le  malade  n'est  point  soustrait  aux  causes  qui 
les  engendrent.  Le  traitement  général  aura  donc  pour  but  : 

!•  De  modifier  l'état  constitutionnel  du  sujet  arthritique, 
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lymphatique,  anémique,  par  les  moyens  appropriés  :  les 
alcalins  dans  le  premier  cas,  l'huile  de  foie  de  morue  et 
la  glycérine  dans  le  second,  les  ferrugineux  et  l'arsenic 
dans  le  troisième; 

2''  De  combattre  les  divers  états  pathologiques  (affec- 
tions du  tube  digestif,  la  constipation  en  particulier,  des 
•organes  génito-urinaires,  etc.),  capables  de  provoquer 
les  manifestations  acnéiques  ; 

3**  De  mettre  le  malade  en  garde  contre  les  écarts  anti- 
hygiéniques qu'il  pourrait  commettre  :  éviter  le  froid  aux 
pieds,  ne  pas  porter  de  corsets  trop  serrés,  ne  pas  employer 
lei  cosmétiques. 

Au  point  de  vue  alimentaire,  supprimer  les  alcools,  les 
liqueurs,  le  vin  pur,  le  café,  les  aliments  épicés  et  salés,  les 
viandes  conservées  :  pâtés,  gibier,  les  poissons,  les  crus- 
tacés, les  coquilles  de  mer,  la  charcuterie,  les  truffes,  les 
légumes  et  fruits  acides,  les  fromages  et  les  graisses. 

4"  Enfin  quelques  médicaments  ont  été  vantés  comme 
ayant  une  influence  particulière  sur  l'acné  :  tels  le  chlo- 
rure de  sodium  donné  par  Hardy  à  l'intérieur,  en  solu- 
tion, à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  dans  les  cas 
d'acnés  indurées  intenses  et  rebelles;  l'ichtyol  qui  a  été 
surtout  prescrit  par  Unna  qui  fait  prendre  à  ses  malades, 
matin  et  soir,  dans  un  peu  d'eau,  de  XV  à  L  gouttes  do 
la  solution  suivante  : 

Ichtvol 4-8  grammes. 

Eau^distiilée 20         — 

Ce  médicament  nous  a  très  souvent  réussi;  nous  le 
donnons  soit  sous  forme  de  pilules  dosées  à  10  centi- 
liirammes  :  5,  deux  fois  par  jour;  soit  sous  forme  de  caj)- 
sules  contenant  ch.icuno  25  centigrammes,  prises  en 
nombre  variant  de  3  à  9  par  jour. 

D'autres  médicaments  :  l'arsenic,  le  perchlorure  de  fer, 
Torgotine,  la  teinture  d'hamamelis  virginica,  le  lacto- 
l'hosphato  de  chaux  (Purdon),  dont  les  effets  sont  parti- 


ACNÉ  INFLAMMATOIRE.  21 

cuiièrement  remarquables  sur  les  échanges  nutritifs,  le 
phosphore  (Livezay),  la  levure  de  bière  (L.  Brocq),  la  noix 
vomique,  l'acide  phénique,  le  sulfure  de  calcium,  etc., 
ont  été  recommandés  ;  ils  ne  nous  ont  pas  semblé,  à 
l'exception  de  ce  dernier  remède,  donner  des  résultats 
bien  nettement  appréciables  dans  les  quelques  cas  où  nous 
les  avons  employés  ;  toutefois  les  antiseptiques  intestinaux 
(calomel,  benzo-naphtol  en  particulier)  et  les  laxatifs 
(magnésie,  etc.)  sont  souvent  indiqués. 

Le  traitement  externe  consiste  en  une  irritation  locale 
substitutive  graduée  de  façon  à  atteindre  le  but  sans  le 
dépasser;  il  est  donc  impossible  de  tracer  une  règle  s'ap- 
pliquant  indistinctement  à  tous  les  cas. 

Un  auteur  anglais,  G.-H.  Fox,  a  fait  remarquer  très 
justement  que  chez  les  acnéiques  dont  la  peau  était 
souple  et  fine,  facilement  congestionnée,  le  traitement 
général  réussissait  mieux  que  le  traitement  local  applicable 
surtout  aux  peaux  épaisses,  rugueuses,  huileuses. 

Quel  que  soit  le  traitement  employé,  il  doit  être  exécuté 
matin  et  soir;  il  consiste  en  lotions,  frictions,  douches, 
applications  de  pommades  ou  de  substances  médicamen- 
teuses diverses  qui  pourraient  être  rangées,  eu  égard  à 
rintensité  de  leur  action,  à  peu  près  de  la  façon  suivante  : 

Tout  d'abord  des  lotions  très  chaudes,  soit  simplement 
tl'eau  bouillie  appliquée  deux  fois  par  jour  sur  les  points 
acnéiques,  soit  d'eau  additionnée  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  (moitié,  tiers,  quart)  d'eau  de  Cologne  ou  d'alcool 
camphré  ;  on  peut  employer  aussi  une  solution  de  sublimé 
à  i  p.  500,  à  1  p.  300,  à  1  p.  250.  L.  Brocq  se  sert  encore 
de  lotions  ainsi  formulées  : 

Sublimé 1  gramme. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 2-5  grammes. 

Alcool  à  90* 100          — 

Eau  distillée 400          — 

qu'il  fait  couper  au  début  de  moitié  d'eau. 
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Un  traitement  plus  actif  consiste  dans  l'emploi  du  savon 
noir  et  des  préparations  sulfureuses  et  soufrées  sous 
forme  de  pommades,  de  pâtes,  etc. 

Le  savon  noir  peut  s'employer  surtout  chez  les  sujets 
dont  la  peau  n'est  pas  irritable  ;  on  gradue  son  intensité 
en  faisant  faire  chaque  soir  ou  un  lavage  pur  et  simple^ 
ou  bien  une  friction  rude  suivie  ou  non  de  l'enlèvement 
de  la  mousse  de  savon,  ou  encore  une  application  plus  ou 
moins  prolongée;  on  usera  du  savon  soit  pur,  soit  addi- 
tionné d'alcool  ou  mélangé  d'eau  suivant  le  degré  d'irri- 
tation que  l'on  veut  obtenir. 

On  peut  substituer  au  savon  noir  les  savons  à  l'ichtyol, 
au  goudron,  au  naphtol,  au  bioxyde  de  sodium  (10  à 
20  p.  100,  P.  Unna). 

Parmi  les  préparations  sulfureuses,  on  peut  choisir  la 
suivante  : 

Sulfure  sec  de  potassium j  -        .  grammes. 

leinture  de  benjom S  ° 

Eau  distillée 300  - 

Isa^e  externe. 

dont  on  mettra  1,  2  ou  3  cuillerées  à  soupe  dans  un  verre 
d'eau  très  chaude  pour  lotions  biquotidiennes. 

Hebra  conseille  d'appliquer  pendant  la  nuit,  avec  un 
pinceau,  une  couche  d'une  pâte  soufrée  : 

Lait  de  soufre 10  grammes. 

Carbonate  de  polasse b  — 

Extrait  de  savon  de  potasse 10  — 

Glycérine )  -  ....  

Huile  de  caryoph\llée S 

Huile  de  menthe }  ^       . 

,,   .,     ,  Ml  gramme. 

Huile  de  romarm )  •     ° 

F.  s.  a.  une  pâte. 

Fr.  Payne  emploie  la  lotion  suivante  : 

Soufre  précipité 1  gramme. 

Glvcérine 12  grammes 

Eau  de  chaux 18         — 

Alcool  camphré V  gouttes. 
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HiLLER  prescrit  l'usage  biquotidien  de  la  pommade 
suivante  : 

lodure  de  soufre Ok^ôO 

Lanoline 30  grammes. 

Nous  faisons  fréquemment  appliquer  toute  la  nuit  une 
couche  de  la  pommade  : 

Soufre 4  grammes. 

Acide  salicylique 0k',2d  centi^r. 

Teinture  de  benjoin XV  gouttes. 

Vaseline t  ^ 

Lanoline ("  ^0  grammes. 

Les  préparations  soufrées  sont  actuellement  remplacées 
avantageusement  pour  beaucoup  de  dermatologistes  par 
richtyol  qu'ils  emploient  sous  forme  de  savon,  de  solu- 
tion dans  Teau,  l'éther  ou  Talcool  ;  généralement,  nous 
remployons  pur  et  il  est  fort  bien  supporté. 

E.  Besnier  emploie,  pendant  la  nuit  seulement,  une 
pommade  à  la  résorcine  : 

Résorcine 3-5  grammes. 

Poudre  d'amidon >  ^  ^ 

Oxvde  de  zinc )  ** 

Vaseline 15          — 

Lassar  fait  faire,  pendant  huit  [ou  quinze  jours,  des 
applications  d'une  pommade  au  naphtol  à  10  p.  100, 
pendant  une  demi-heure  ou  une  heure,  suivies  de  lavages 
savonneux.  —  Il  conseille  encore  dans  les  cas  rebelles 
les  applications,  mais  pendant  un  quart  d'heure  seule- 
ment, de  la  même  pommade  additionnée  de  10  p.  100  de 
camphre. 

Craie  blanche  proparée 5  grammes. 

Naphtol  camphré 20  — 

Vaseline  jaune 10         — 

Savon  vert 10  — 

Soufre :)0         — 
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E.  Besnier  emploie  également  la  préparation  suivante 


Naphtol  camphré j 

Résorcine > 

Acide  salicylique ) 


5  grammes. 


Amidon 

Soufre  précipité 

Vaseline (*  ^'^ 

Savon 

Appliquer  cette  pâte  sur  les  boutons  pendant  une  heure 
ou  une  heure  et  demie. 

PiFPARD  préconise  les  lotions  de  sublimé  à  1  p.  1000; 
Lucas-Ghampionnière,  les  onguents  mercuriels  (onguent 
napolitain,  onguent  mercuriel  simple,  onguent  mercuriel 
double). 

On  obtient  (Leviseur,  de  New- York)  d'excellents  résul- 
tats que  nous  avons  maintes  fois  constaté  par  des  applica- 
tions courtes  mais  répétées  d'eau  très  chaude.  Piffard  les 
emploie  également  après  avoir  ponctionné  chaque  pustule 
avec  la  pointe  de  la  lancette. 

De  son  côté,  dans  l'acné  pustuleuse  à  marche  chronique, 
LuiTHLEN  (de  Vienne)  a  constaté  que  les  lotions  à  l'eau  de 
mer  empêchent  la  nécrobiose  des  tissus. 

Contre  l'acné  sébacée,  Barthélémy  et  Jacquet  ordonnent  : 

Dermatol 2  grammes. 

Oxyde  de  zinc. .    5  — 

Talc 10  — 

Vaseline 20         — 

Lanoline 10         — 

Appliquer  le  soir,  au  moment  du  coucher,  et  faire  matin 
et  soir  des  savonnages  au  savon  noir,  suivis  de  lotions 
antiseptiques. 

Contre  les  pustules  acnéiques  volumineuses  Hebra  et 
Ullmann  prescrivent  : 

Sous-nitrate  de  bismuth ) 

Précipité  blanc -  Û      2  grammes. 

Ichtyol ^ 

Vaseline 20         ^ 
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Dans  les  cas  rebelles,  on  aura  recours^  pendant  un 
temps  ne  dépassant  pas  une  demi-heure  ou  une  heure^ 
jusqu'à  desquamation  de  la  peauy  au  mélange  sui- 
vant : 


Naphtol  ^ 10  grammes. 

Soufre  précipité 50 

Savon  noir , 

Vaseline 


(  Sii     10 


Néanmoins,  quels  que  soient  le  médicament  employé 
et  la  formule  adoptée,  il  y  a  souvent  lieu  de  calmer  l'irri- 
tation  trop  forte  provoquée  par  la  médication.  On  y  arrive 
par  les  lotions  calmantes  :  décoction  de  têtes  de  camo- 
mille, de  racine  de  guimauve,  etc.  Le  meilleur  moyen 
consiste  à  faire  appliquer  dans  la  journée  une  pommada 
analogue  à  celle-ci  : 

Oxyde  de  zinc ) 

Sous-nitrate  de  bismuth \^      ^  grammes. 

Vaseline 40         — 

et  à  saupoudrer  par-dessus  avec  la  poudre  d'amidon. 

En  dehors  de  ces  soins  divers  auxquels  les  malades 
doivent  avoir  recours  d'une  façon  quotidienne,  comme 
aussi  au  massage  du  visage  (Pospeloff),  il  en  est  d'autres 
que  le  médecin  peut  appliquer  lui-même,  très  utiles  dans 
les  cas  rebelles.  Ce  sont  :  la  teinture  d'iode  appliquée  sur 
ou  à  l'intérieur  de  la  pustule  d'acné,  le  nitrate  d'argent, 
l'acide  phénique,  le  nitrate  acide  de  mercure,  l'acide 
chrysophanique  (que  le  D'  Metcalf  emploie  en  pommade 
à  la  dose  de  15  à  30  centigrammes  pour  30  grammes  de 
vaseline),  le  grattage  et  la  scarification  des  points  ma- 
lades, la  cautérisation  des  pustules  acnéiques  à  l'aide  du 
thermo-cautère  ou  de  l'électro-cautère. 

On  peut  employer  l'électrolyse,  le  badigeonnage  fara- 
dique  (Pokttonoff). 
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Gastou  et  Chabry  se  sont  montres  satisfaits  de  remploi 
des  courants  de  haute  fréquence.  Henri  Bordikr  préco- 
nise le  bain  et  le  souffle  statiques.  Oudin  dirige  sur  les 
pustules  de  véritables  étincelles  de  haute  fréquence. 
Personnellement,  nous  obtenons  de  fréquents  succès  par 
ces  moyens  et  par  des  projections  d'air  chaud  à  250°. 

Enfin,  de  bons  résultats  ont  été  obtenus  par  l'usage 
externe  (douches,  bains,  pulvérisations)  d'eaux  sulfu- 
reuses comme  celles  d'Aix-la-Chapelle,  de  Barèges,  de 
Louèche,  etc. 

A  l'intérieur,  quantité  d'eaux  minérales  ont  été  préco- 
nisées contre  l'acné. 

Les  eaux  laxatives  et  même  purgatives  peuvent  avoir 
leur  indication  (Châtel-Guyon,  Montmirail,Aulus,  Brides). 

On  donne  aux  lymphatiques  et  aux  strumeux  :  Urîage, 
Saint-Honoré,  Ludion,  Salins,  La  Bourboule,  Barèges, 
Allevard,  Cauterets,  etc. 

Aux  arthritiques  :  Royat,  Vais,  Vichy; 

Aux  dyspeptiques  :  Fougues,  Vais,  Vichy,  Condillac; 

Aux  anémiques  :  Forges-les-Eaux,  Renlaigue,  Orezza, 
et  surtout  La  Bourboule  (L.  Brogq). 
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Synonymie.  —  Acné  robée.  —  Acné  congoslive.  —  Acné  érythémateuse. 
—  Acné  lélanf^ieclasi«iiie.  —  Goutte  rosacée.  —  Goutte  rosée.  —  Coupe- 
rose. —  Acné  rubra  séborrhéique  (Petbini). 

Définition.  —  Ce  nom  s'applique  à  la  réunion  sur  la 
peau  du  visage  de  deux  lésions  qui  sont  différentes  d'as- 
pect comme  de  siège  anatomique;  l'une  est  l'acné  inflam- 
matoire à  ses  divers  degrés,  et  accompagnée  de  phéno- 
mènes séborrhéiques;  l'autre  consiste  en  une  altération 
par  dilatation  des  vaisseaux  capillaires  (couperose  pure). 
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Symptomatologie.  —  On  voit  d'abord,  précédées  ou 
non  par  quelques  pustules  d'acné  inflammatoire,  mais 
généralement  en  rapport  avec  une  peau  plus  ou  moins 
séborrhéique  {érythème  sébacé^  acné  eczématique^  eczéma 
acnéique  ou  stéatosique  de  la  face,  E.  Besnier  et  A.  Doyon), 
apparaître  de  petites  taches  rouges  ou  rosées,  limitées  au 
nez,  aux  joues,  au  front,  au  menton,  parfois  envahissant 
tout  le  visage  ;  ces  taches  sont  passagères,  survena.it 
plutôt  le  soir  que  le  matin  et  pendant  le  travail  de  la 
digestion.  Cette  période  érythémateuse,  qui  correspond  au 
premier  degré  de  l'acné  rosacée  (acné  ért/thémateusf^ 
simple  d'E.  Besnier  et  A.  Doyon),  peut  constituer  à  elle 
seule  toute  l'affection. 

Plus  ou  moins  longtemps  après  le  début  de  ces  acci- 
dents, les  taches  deviennent  permanentes  et  sont  sillon- 
nées alors  en  tous  sens  par  des  dilatations  vasculaires 
irrégulières  et  sinueuses,  qui,  à  peine  visibles  dans  les 
premiers  temps,  augmentent  peu  à  peu  de  volume,  de 
manière  à  former  (îe  véritables  varices  {télangieciasies, 
acné  lélangiectasiqiiey  acné  variqueuse)^  parfois  du  volume 
d'une  plume  de  corbeau  (Kaposi),  parcourant  les  régions 
malades.  Celles-ci  sont  rouges,  lisses,  luisantes,  comme 
gonflées,  desquamant  même  dans  certains  cas.  Concur- 
remment existent  des  papules,  des  pustules  et  des 
tubercules  acnéiques  (lésions  d'acné  inflammatoire)  et  des 
troubles  séborrhéiques. 

Les  malades  accusent  une  sensation  de  chaleur  incom- 
mode (le  nez,  d'un  rouge  violacé,  est  cependant  froid  au 
toucher)  augmentant  pendant  la  digestion,  etc.,  et  s'accom- 
pagnant,  parfois,  de  légers  signes  de  congestion  cérébrale 
(étourdissements,  bourdonnements  d'oreille,  etc.). 

Ces  phénomènes  constituent  la  deuxième  période  ou  le 
deuxième  degré  de  la  couperose,  l'acné  rosacée  vraie 
it'ry thème  profond,  acné  érythémato -pustuleuse ,  acné 
tuberculeuse,  acné  infiltrée ^  acné  déformante  d'E.  Besnier 
et  A.  DoYON,  couperose  variqueuse  de  L.  Brocq). 


28  ACNÉ  ROSACÉE. 


Quand  les  phénomènes  inflammatoires  s'accentuent  en- 
core, la  peau,  surtout  au  nez,  s' hypertrophie  d'une  façon 
considérable;  c'est  alors  que  se  trouve  établie  Vacne 
hypertrophique  ou  rhinophyma^  terminaison  soit  de  l'acné- 
pustuleuse,  soit  de  la  couperose. 

Siège.  —  Cette  affection  n'occupe  que  le  visage  où  elle 
est  parfois  limitée  au  nez,  mais  elle  atteint,  le  plus  sou- 
vent aussi,  les  pommettes,  le  front,  le  menton  et  d'une 
façon  symétrique;  on  l'a  vue  au  cuir  chevelu,  chez  les 
individus  chauves,  au  cou,  à  la  nuque,  au-devant  du 
tronc,  une  fois  à  la  région  inguinale  et  pubienne  (Bazin 
et  Hillairet). 

Marche.  —  L'acné  rosacée  est  une  aflFection  à  marche 
chronique;  elle  peut  s'arrêter  dans  son  évolution,  se  borner 
et  rester  stationnaire  à  l'un  de  ses  degrés,  persister  plus 
ou  moins  longtemps  ou  disparaître  d'une  façon  complète, 
surtout  lorsque  les  causes  qui  l'engendrent  viennent  elles- 
mêmes  à  cesser. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  ne  comporte  une  certaine 
gravité  que  par  le  siège  et  la  durée  de  la  maladie. 

Diagnostic.  —  L'acné  rosacée  se  différencie  de 
Veczfma  acnéique^  habituellement  circiné,  par  l'absence 
do  démangeaisons,  de  desquamation  grasse  ou  sèche,  et 
do  toute  sécrétion  séro- purulente  antérieure;  à.Vi  lupus 
('rythémateux^  par  ses  dilatations  veineuses  et  la  conco- 
mitance de  pustules  acnéiquos;  de  plus,  la  rougeur  du 
lupus  érythémateux  est  plus  vive,  ses  bords  sont  plus  nets, 
il  est  couvert  de  squames  minces,  jaunes,  adhérentes; 
enfin  il  se  termine  par  une  cicatrice  spéciale. 

V engelure  du  nez  se  reconnaît  grâce  à  la  douleur  qu'elle 
provoque  et  Ji  ses  commémoratifs. 

Pour  L.  Brocq,  la  kératose  pilaire  faciale  diffère  de  l'acnè 
rosacée  par  son  siège  (cette  affection  étant  localisée  aux: 
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régions  malaîres  et  préauriculaires)  et  par  le  fin  granité 
<|ui  parsème  les  plaques  érythémateuses  et  télangiecta- 
siques. 

Les  adénomes  srbacés  congénitaux  ont  un  siège  spécial, 
un  débat  dans  le  jeune  âge,  une  évolution  autre. 

Les  tubercules  du  lupus  vulgaire  sont  mollasses,  d'une 
coloration  jaune...  et  s'ulcèrent. 

Enfin,  certaines  syplùlides  acnéiformesy  surtout  si  elles 
se  développaient  sur  un  terrain  couperosique,  pourraient 
être  confondues  avec  l'acné  rosacée,  mais  ce  sont  des 
h'sions  à  marche  rapide  suivies  d'ulcérations  et  de  cica- 
trices, et,  d'ailleurs,  le  traitement  spécifique  sera  la  pierre 
de  touche  du  diagnostic. 

Étiologle.  —  L'acné  rosacée  est  commune  aux  deux 
sexes,  n'apparaît  qu'après  la  puberté,  mais  est  plus  fré- 
quente chez  la  femme;  elle  atteint  un  développement  plus 
considérable  chez  l'homme. 

D'une  façon  générale  on  peut  dire  que  l'acné  rosacée 
reconnaît  comme  causes  toutes  celles  de  l'acné  vulgaire. 

Comme  causes  prédisposantes,  on  doit  citer  :  l'hérédité, 
rinfluence  des  tempéraments  sanguin  et  nerveux  (Hardy), 
Tarthritisme  (Bazin),  les  climats  froids  et  humides,  les 
troubles  menstruels,  la  ménopause  (Hebra). 

Comme  causes  accidentelles,  on  a  incriminé  le  mauvais 
fonctionnement  du  tube  digestif  (dyspepsie,  constipa- 
tion, etc.),  les  affections  cardiaques,  du  foie,  de  l'utérus, 
invoquées  par  les  uns  (Biett  et  Gazenave),  niées  par 
ifautres  (Hardy). 

Il  faut  encore  noter,  comme  causes  occasionnelles,  les 
exa^s  de  table,  l'abus  des  alcools,  du  vin  {nez  alcoolique 
ol  nez  viufuxy  Hebra),  les  lésions  chroniques  des  fosses 
nasales,  la  kératose  pilaire  (L.  Brocq),  et  enfin  le  travail 
♦le  cabinet,  l'action  du  froid,  de  la  chaleur,  du  vent  violent, 
lies  cosmétiques,  l'hydrothérapie  (Kaposi),  toutes  a\uses 
qui  augmentent  la  congestion  céphalique. 
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Anatomie  pathologique.  —  Outre  les  lésions  de  l'acné 
inflammatoire  proprement  dite,  la  couperose  consiste  en 
une  congestion  des  vaisseaux  profonds  de  la  peau  (réseau 
cutané  profond)  ;  en  une  dilatation  de  ces  vaisseaux  et  des 
réseaux  sanguins  périfolliculaires,  dont  les  parois  sont 
souvent  amincies,  et  en  une  formation  de  vaisseaux  nou- 
veaux (H.  Leloir  et  E.  Vidal). 

Traitement.  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  trai- 
tement est  le  même  que  celui  de  l'acné  inflammatoire, 
surtout  au  point  de  vue  général. 

On  doit  proscrire  un  régime  alimentaire  trop  azoté  ; 
Tennesok  ne  permet  la  viande  qu'au  rop  is  du  soir. 

Il  faut  insister  sur  le  lait  en  boisson  et  l'eau  de  Gon- 
trexéville  ou  de  Vichy  (Haute-rive  ou  Hôpital),  de  Vittel, 
de  Martigny,  etc.,  et  sur  la  nécessité  d'agir  sur  la  surface 
cutanée  en  stimulant  la  circulation  par  les  massages,  les 
frictions  avec  le  gant  de  crin  et  l'eau  de  Cologne  ;  des  bains 
sinapisés  tièdes  sont  souvent  très  utiles. 

L.  Brogq,  pour  remédier  aux  poussées  congesti  ves,  pres- 
crit au  commencement  de  chaque  repas  XX  goutles  de  : 

Teinture  d'hamamelis 5  grammes. 

Alcooiature  de  racine  d'aconit 1  gramme. 

Teinture  de  noix  vomi(}ue 3  grammes. 

Teinture  de  badiane 

Teinture  de  gentiane [  &  4 

Teinture  de  rhubarbe 


Au  point  de  vue  local,  les  mercuriaux  semblent  plus 
particulièrement  indiqués  ;  on  peut  se  servir  soit  d'em- 
plâtre de  Vigo  que  le  malade  gard<3ra  pendant  toute  la 
nuit,  soit  de  la  pommade  au  proto-iodure  de  mercure, 
conseillée  par  Hardy  : 

Proto-iodure  de  mercure Ot<'',10-O*^%i5-O«'',2o 

Onguent  rosat 15  grammes. 
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On  a  conseillé  le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  l'essence 
de  térébenthine,  l'acide  salicylique  ;  voici  une  excellente 
pommade  de  L.  Brocq  : 

Teinture  de  benjoin Q.  S.  pour  aromatiser. 

Acide  salicylique 08'',25  centigr. 

Oxvde  de  zinc >  ^ 

Soùs-nitraledebismuth  (  **  ^  grammes. 

Poudre  de  lycopode Q-  S.  pour  consistance 

un  peu  ferme  et  couleur  jaune. 

Vaseline 8  grammes. 

Lanoline 12          — 

Unna  donne  à  l'intérieur,  chaque  jour,  50  centigrammes 
d'ichtyol  et  fait  faire  des  lotions  d'ichtyol  dissous  dans 
Teau,  et  en  outre  des  savonnages  répétés  avec  le  savoii 
d'ichtvol. 

Pendant  la  nuit,  il  ordonne  d'appliquer  une  couche  de  : 

Soufi'e 2  grammes. 

Poudre  de  riz 5  — 

Pommade  d'oxvde  de  zinc 20  — 

Petrini  préconise  l'emploi  de  badigeonnages  avec  la 
mixture  suivante  : 

Ré  iorcine 1  partie. 

Ichtyol 2  parties. 

CoHodton  élastique 30      — 

Faire  un  badigeonnage  trois  jours  de  suite,  inter- 
rompre pendant  cinq  ou  six  jours,  jusqu'à  ce  que  la 
pellicule  de  coUodion  se  soit  détachée  ;  recommencer 
ensuite. 

Jadassohn  associe  également  dans  une  pommade  la 
résorcine  et  l'ichtyol. 

Contre  l'élément  vasculaire,  le  traitement  véritable- 
ment utile  consiste  uniquement  dans  les  scarifications 
linéaires  quadrillées.  E.  Besnier  et  G.  Thibierge  leur 
préfèrent  cependant  fréquemment  les  cautérisations  ignées 
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à  l'aide  d'une  pointe  fine  de  thermo-  ou  mieux  de  galvano- 
cautère  ;  mais,  quand  le  médecin  peut  avoir  son  malade 
bien  en  main,  il  emploiera  la  faradisation  (Gheadle,  de 
Londres),  le  courant  continu  (Hellino),  une  séance  de 
cinq  à  dix  minutes  de  durée  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  l'électrolyse  avec  un  courant  de  2  à  5  milliampères 
«t,  si  son  outillage  le  permet,  les  courants  de  haute  fré- 
quence (Oudin),  la  photothérapie  (Finsen,  L.-E.  Leredde, 
L.  ToRôK  et  Sghein,  Kr.  Grôn,  nous-même). 

Notons,  avant  de  terminer,  le  traitement  d'ABRAHAMS, 
consistant  en  injections  sous-cutanées  d'alcool  rectifié.  Il 
injecte  avec  une  seringue  de  Pravaz  munie  d'une  fine 
aiguille  XX  à  XXX  gouttes  d'alcool  à  95**  dans  le  placard 
couperosé. 

L'injection  produit  un  gonflement  et  une  anémie  des 
tissus,  puis  la  peau  devient  plus  rouge  pendant  trois  ou 
quatre  heures.  L'injection  est  répétée  deux  ou  trois  fois  par 
semaine,  l'oblitération  des   vaisseaux  se  fait  lentement. 

Dans  ces  derniers  temps,  Larat  et  Gautier  ont  essayé 
d'appliquer  les  rayons  de  Rôntgen  à  la  thérapeutique  des 
acnés  et  de  la  couperose.  Voici  leur  technique  : 

«  On  utilise  un  tube  de  Grookes  de  moyenne  grandeur, 
enveloppé  entièrement  de  molleton  noir. 

«  Les  cils,  les  cheveux,  les  sourcils  du  patient  sont  pro- 
tégés à  l'aide  d'une  lame  de  plomb. 

«  Le  malade  est  placé  à  une  distance  de  30  centimètres 
de  l'ampoule. 

«  La  séance  a  une  durée  de  cinq  à  six  minutes;  elle  doit 
<^tre  quotidienne. 

«  C'est  après  la  sixième  séance  que  l'effet  commence  à 
se  produire;  la  peau  pèle  légèrement,  l'acné  pâlit,  les 
vaisseaux  sont  moins  apparents.  On  voit  apparaître  pîus 
tard,  entre  les  boutons  et  les  plaques  de  couperose,  des 
traînées  blanches,  enfin  les  tissus  se  décolorent.  » 
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fS^Bonymie.  —  Rhinophynia  (H.  von  Hebra).  —  Pfundnase  (Nez  d'une 
livre).  —  Sez  en  betterave  ou  en  pomme  de  ferre,  —  Acné  éléphantia- 
siquc.  —  Couperose  tuberculeuse.  —  Fibrome  tubéreux  du  nez. 

Pour  beaucoup  d'auteurs,  l'acné  hypertrophique  est  la 
dernière  phase  de  la  couperose  ou  de  l'acné  indurée,  c'est 
une  hypertrophie  des  éléments  constitutifs  de  la  peau,  une 
sorte  de  pachydermie  (L.  Brogq). 

Symptomatologie.  —  L'organe  atteint  est  plus  ou 
moinsaugmenté  de  volume  ;  le  nez  peut  doubler  d'épaisseur, 
acquérir  la  dimension  du  poing  et  même  un  volume  plus 
considérable  ;  il  s'hypertrophie  en  masse  et  présente  une 
série  de  nodosités  distinctes  et  de  volume  variable,  pédi- 
culées  ou  non,  disséminées  ou  agminées;  ces  tubérosités 
sont  molles,  rouges  ou  violacées,  sillonnées  et  entourées 
de  dilatations  veineuses,  pointillées  par  les  orifices  béants 
formant  entonnoir  des  glandes  sébacées,  d'où  un  aspect 
assez  spécial,  comparé  communément  à  celui  d'une  peau 
d'orange  ;  le  nez  est  huileux,  grâce  au  flux  sébacé  qui 
s'écoule  incessajmment. 

Si  le  malade  éprouve  parfois  une  sensation  de  chaleur 
et  de  cuisson,  il  ne  se  plaint  cependant  jamais  de  douleurs 
ni  de  démangeaisons. 

Siège.  —  Gomme  le  nom  de  l'affection  l'indique,  c'est 
le  nez  qui  est  le  plus  souvent  atteint  ;  néanmoins,  d'autres 
régions,  les  joues,  le  front,  où  les  nodosités  peuvent  simu- 
ler les  tubercules  de  la  lèpre  (acné  léontiasiqué)^  les  cuisses 
(  H.vRDY)  peuvent  participer  au  processus  pathologique  ; 
mais  les  lésions  y  sont,  en  général,  moins  accentuées. 

Châtelain.  —  3«  édit.  3 
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Diagnostic.  —  Le  diagnostic  s'impose  dans  la  majo- 
rite  des  cas,  mais  il  faudra  parfois  songer  à  Véléphan- 
tiasU  du  nez. 

Pronostic.  —  Quant  au  pronostic,  il  dépend  de  l'in- 
tensité de  la  lésion. 

Anatomie  patliologique.  —  L'affection  consiste  en 
une  dilatation  des  glandes  sébacées,  type  glandulaire  de 
W.  DuBREUiLH  {variété  glandulaire  de  H.  Leloir  et 
E.  Vidal),  et  en  lésions  d'œdème  chronique,  variété 
éléphantiasique  des  mêmes  auteurs  (type  fibreux  de 
W.  Dubreuilh). 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l'acné  hypertrophique 
proprement  dite  est  presque  exclusivement  chirurgical  : 
il  consiste  en  cautérisations  avec  le  thermo-  ou  le  galvano- 
cautère,  en  scarifications  et,  en  dernier  lieu,  dans  l'abla- 
tion des  tumeurs  au  bistouri.  L.-E.  Lèredde  a  essayé  le 
traitement  photothérapique. 

Hardy  conseillait  les  eaux  de  Louesche,  Bagnères-de- 
Luchon,  Ax,  Barèges,  Uriage,  etc. 


ACNÉ  ATROPHIQUE 

Synonymie.  —  Acné  ulcéreuse.  —  Impétigo  rodens  de  Devehgib.  —  Acné 
pilaire  ou  arthritique  de  Bazin.  —  Acné  impétiginiforrae.  —  Acné  fron- 
tale ou  varioliforine  de  Hebra  et  Kaposi.  —  Acné  frontale  ou  nécrotique 
de  C(ksahBgeck.  —  Lupoid  acné  de  Bolkley.  —  Arné  rodons  de  H.  Lbloir 
et  E.  Vidal.  —  Acné  à  cicatrices  déprimées  ou  acné  arthritique  d'E.  Bks- 
NiER  et  A.  DoYON.  —  Acné  variolifornïe  des  Allemands.  —  FoUiculite 
cicatricielle  nécrotique  (R.  Sabouraud).  —  Ulérythéme  acnéiforme 
de  Unna  (1). 

Définition.  —  Cette  acné  est  caracteriséo  par  ses  loca- 

(i)  E.  Besmer  et  A.  Dovon  rapprochent  de  Vacné  alrophigue  Yulérythème 
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lisations  aux  régions  pilaires  et  sa  terminaison  toujours 
cicatricielle. 

Symptomatologie. — L'affection  débute  par  une  petite 
papule  indolente,  entourée  d'une  aréole  d'un  rouge  vif, 
rosée  lorsqu'elle  se  forme  et  qu'elle  est  grosse  comme 
un  grain  de  millet,  violacée  lorsqu'elle  atteint  la  dimen- 
sion d'un  pois  ou  d'un  élément  acnéique  vulgaire.  Cette 
papule  qui  entoure  l'orifice  du  follicule  pilo-sébacé  se 
centre  d'une  pustulette  traversée  ou  non  par  le  poil  et  se 
transformant  rapidement  en  une  croûtelle  d'un  jaune  bru- 
nâtre impétiginiforme  {impétigo  rodens  de  Devergie)  un 
peu  enchâssée  dans  la  peau  et  très  adhérente  ;  au-dessous, 
siège  une  ulcération  (acné  ulcéreuse  de  L.  Brogq)  plus  ou 
moins  profonde  qui  devient  visible  après  la  chute  de  la 
croûte.  A  cette  ulcération  succède  une  cicatrice  arrondie, 
profonde,  déprimée,  d'une  couleur  rouge  sombre  ou  bru- 
nâtre qui  blanchit  peu  à  peu  et  devient  semblable  à  une 
cicatrice  variolique  (acné  varioliforme  des  Allemands). 

Les  éléments  éruptifs,  parfois  diffus,  peuvent  se  grouper 
en  nombre  variable  suivant  divers  modes,  parmi  lesquels 
laformecircinée  est  des  plus  fréquentes,  d'où  la  confusion 
faite  assez  souvent  entre  l'acné  atrophiqueet  les  syphiltdes 
iuberculo 'pustuleuses  du  cuir  chevelu  et  de  la  face. 

Siège.  — L'affection  possède  des  localisations  bien  spé- 
ciales :  elle  siège  au  voisinage  ou  au  centre  des  régions 

acnéiforme  de  Unna  «  (jui  s*en  distinguerait,  cependant,  d'après  l'auteur  : 

«  a)  Par  le  manque  total  de  nécrose  centrale  ; 

«  h)  Par  le  manque  total  de  toute  suppuration  et  de  toute  ulcération  ; 

«  c)  Par  l'existence  de  comédons  ; 

«  d\  Par  la  forme  de  l'atrophie  cicatricielle,  laquelle  présente  le  relief, 
mais  ne  rapiwlle  jamais  les  ricatrices  de  la  variole. 

<  L'adcctîon  e^t  absolument  locale,  limitée  au  pourtour  d'un  certain 
nombre  de  follicules  pileux,  et  probablement  do  nature  parasitaire. 

«  Après  s'être  présentée  sous  l'aspect  d'un  érythéme  intlammaloire  per- 
manent avec  hyperkératinisation  et  comédons,  elle  aboutit  à  la  rétraction 
éia>tit]ue  du  derme  rarétié  et  à  l'atrophie  cicatricielle. 

«  Le  lieu  d'élection  serait  le  centre  des  joues,  les  oreilles.  » 
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pilaires  :  au  front,  aux  tempes,  à  la  nuque,  dans  la  barbe, 
le  long  des  branches  montantes  du  maxillaire  inférieur, 
sur  les  crânes  alopéciques,  sur  les  ailes  du  nez  et  dans  le 
sillon  naso-génien  et  enfin  sur  les  parties  antérieure  et 
postérieure  du  thorax. 

Pronostic.  —  C'est  une  affection  très  tenace  et  très 
rebelle  dont  le  proHOstic  est  assombri  surtout  par  son 
caractère  derécidivitéet  sa  terminaison  cicatricielle,  prin- 
cipalement dans  certaines  formes  malignes. 

Elle  coïncide  souvent  avec  des  troubles  des  systèmes 
digestif  ou  hépatique. 

Diagnostic.  —  L'acné  atrophique  est  fréquemment 
confondue  avec  les  lésions  de  la  syphilis  ;  elle  s'en  dis- 
tingue par  ses  localisations  bien  nettes  comparées  à  la 
généralisation  plus  grande  de  la  syphilis  qui  s'accom- 
pagne souvent,  en  outre,  d'autres  signes  spécifiques,  et 
par  sa  marche,  au  cours  de  laquelle  on  observe  fréquem- 
ment la  récidive  d'éléments  éruptifs  semblables  aux  élé- 
ments disparus  ou  en  voie  de  disparition. 

Il  faut  également  distinguer  Tacné  atrophique  de  V im- 
pétigo et  de  V eczéma  séborrhéique  croûteux  dont  les  lésions 
sont  suintantes;  déplus,  dans  l'acné  atrophique  les  élé- 
ments sont  bien  isolés  les  uns  des  autres. 

Enfin,  la  forme  maligne  pourrait  être  confondue  avec 
le  lupus  ulcéreux  et  croûteux  [impétigo  rodens  de  De- 
vER(iiK),  Vacué  necroticans  et  ulccrans  serpigineux  de 
IvAPosi  et  encore  les  tubercuUdes  nécrotiques  ;  dans  tous 
ces  cas,  le  siège,  la  marche,  etc.,  éclaireront  le  dia- 
gnostic. 

Étiologie.  —  Depuis  Bazin  on  s'accorde  généra- 
lement à  admettre  l'influence  sur  la  production  de  l'acné 
atrophi(jue  d'une  prédisposition  individuelle  spéciale 
(arlhrilisme)  aidée  dans  sa  manilestation  par  un  élément 
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parasitaire  quelconque  ;  elle  coïncide  souvent  avec  la 
séborrhée. 

E.  Besnier  accorde  un  rôle  important  aux  troubles 
hépatiques,  gastriques  et  intestinaux. 

H.  Hallopeau  en  fait  une  question  de  milieu  «  impli- 
quant une  action  prépondérante  du  milieu  constitué  par 
les  produits  de  sécrétion  (altérés)  des  glandes  pilo-sébacées 
d3  la  région  ». 

Anatomie  pathologique.  —  D'après  H.  Lëloir  et 
E.  Vidal,  l'acné  atrophique  serait  produite  par  une  «  péri- 
foUiculite  pilo-sébacée  nécrobiotique  profonde,  avec  des- 
truction complète  du  follicule  pilo-sébacé  et  processus  de 
vésico-pustulation  accentué  dans  l'épiderme  sus-jacent  au 
follicule  ». 

C'est  une  nécrose  d'une  portion  du  derme  consécutive 
à  un  pi-ocessus  inflammatoire  atteignant  le  follicule  pileux 
et  le  tissu  périfolliculaire.  Unnaj  a  rencontré  des  micro- 
organismes identi(iues  à  ceux  de  Tacné,  mais  pénétrant 
profondément  à  l'intérieur  des  follicules  pileux.  Pour 
R.  Sabot'raud,  Taffection  est  toujours  produite  par  Fasso- 
ciation  du  bacille  de  la  séborrhée  grasse  et  d'un  staphy- 
locoque doré  indifférenciable  des  autres  staphylocoques, 
dorés  vulgaires. 

Traitement.  —  Le  traitement  par  les  alcalins  et  les 
eaux  minérales  comme  Vichy,  Royat,  Plombières,  Éviau,, 
Vittel,  Contrexéville,  est  indiqué  contre  les  rechutes. 

On  conseille  aussi  l'iodure  de  potassium,  l'huile  de  foie 
de  morue. 

Localement,  il  faut  user  des  lotions  et  poudres  anti- 
septiques et,  dans  certains  cas,  de  la  cautérisation  par  les 
caustiques,  comme  le  nitrate  acide  de  mercure,  ou  par 
l'électro-cautère. 

Llitiilfin  (de  Vienne)  a  eu  recours  avec  succès  à  l'em- 
ploi de  compresses  imbibées  d'une  solution  de  sel  maria 
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à  1  OU  2  p.  100  appliquées  pendant  la  nuit  ;  dans  le  jour  il 
faut  appliquer  la  pommade  suivante  : 

Sel  marin 1-2  grammes. 

Lanoline 100       — 


ACNÉ  CHÉLOÏDIENNE  (Lailler) 
ou  CHÉLOÏDIQUE  (Bazin) 

Synonymie.  —  Chélolde  rouge.  —  Chélolde  acnéique  de  la  nuque  et 
Sycosis  papillomateux  et  chéloîdien  (E.  Bbsnikr  et  A.  Doton).  —  Derma- 
tite  papillaire  du  cuir  chevelu  de  Kaposi.  —  Chéloldes  acnéiformes. 

Définition.  —  C'est  une  affection  que  L.  Brocq  croit 
être  celle  que  Kaposi,  James  Nevins  Hyde,  Jackson 
décrivent  sous  le  nom  de  dermatilis  papi/laris  capillitii  ; 
c'est  une  acné  caractérisée  par  ce  fait  que  son  processus 
terminal  consiste  en  une  induration  plus  ou  moins 
volumineuse,  rappelant  l'aspect  des  chéloïdes  (voir  ce  mot). 

Symptomatologie.  —  Outre  les  pustules  acnéiques, 
on  constate  une  infiltration  profonde  du  derme  ;  les  folli- 
cules pileux  sont  malades,  souvent  détruits  ;  ceux  qui 
persistent  produisent  des  poils  gros,  mal  plantés,  émer- 
geant en  bouquet  du  milieu  ou  des  bords  de  l'induration 
chéloïdienne. 

Les  lésions,  hémisphériques  ou  ovalaires,  parfois  dis- 
posées en  bandes  indurées  plus  ou  moins  volumineuses, 
plus  ou  moins  rouges,  au  moins  au  début,  entourées  d'un 
tissu  résistant,  sont  souvent  groupées  {tumeurs  chéloï- 
diennes)  ;  elles  sont  le  siège  de  télangiectasies  visibles  sur- 
tout à  la  périphérie  et,  lorsqu'elles  sont  très  volumineuses, 
peuvent  être  le  point  de  départ  de  douleurs  névralgiques 
dues,  d'après  E.  Vidai.,  à  la  compression  de  filets  nerveux 
par  le  tissu  sclérosé. 
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Siège.  —  L'acné  chéloïdienne  a  pour  siège  de  prédilec- 
tion la  région  de  la  nuque,  où  elle  forme,  à  la  racine  des 
cheveux,  une  série  de  nodosités  disposées  transversalement 
sur  la  région  soumise  incessamment  au  frottement  du  col 
des  vêtements  ;  on  la  rencontre  aussi  sous  le  menton  et 
dans  la  région  sus-hyoïdienne. 

Diagnostic.  —  La  furonculose  ressemble  parfois  à 
l'acné  chéloïdienne,  mais  les  nodosités  sont  isolées  et  plus 
acuminées;de  plus,  la  localisation,  la  suppuration  limitée, 
les  bouquets  de  poils  d'un  aspect  spécial  distinguent 
facilement  Pacné  des  furoncles. 

Les  mêmes  caractères  la  différencient  de  la  trichophytie 
avec  ses  foUiculites  agminées  formant  toujours  des 
placards  (A^on  de  Celse). 

Quant  aux  syphilides  tuberculo-ulcéreuses  de  la  nuque, 
on  les  reconnaît  à  Torbicularité  des  lésions  et  à  leur 
teinte  cuivrée. 

Étlologle.  —  On  ignore  les  causes  de  l'acné  chéloï- 
dienne ;  elle  semble  ne  se  produire  que  chez  des  sujets 
prédisposés,  plus  fréquemment  chez  Thomme  que  chez  la 
femme.  «  On  peut,  dit  H.  Hallopeau,  leur  attribuer  avec 
une  grande  vraisemblance  une  origine  infectieuse.  » 

Anatomle  pathologique.  —  H.  Leloir  a  démontré 
histologiquement  que  «  l'acné  chéloïdienne  n'est  autre 
chose  qu'une  périfolliculite  pilaire  dans  laquelle  le  tissu 
embryonnaire  qui  entoure  les  follicules,  au  lieu  d'aboutir  à 
la  suppuration,  comme  dans  les  foUiculites  suppurées  ordi- 
naires, tend  à  la  formation  d'un  tissu  scléreux.  C'est  une 
périfolliculitepilo-sébacéechroniqueàtendancescléreuse.» 

Pour  HiLLAmET,  l'acné  chéloïdienne  est  «  une  agglomé- 
ration d'acnés  pilaires  ». 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l'acné  chéloïdienne 
est  difficile.  En  dehors  des  médications  ordinairement 
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employées  contre  l'acné,  on  a  conseillé  la  compression 
permanente,  les  emplâtres.  E.  Besnier  et  A.  Doyon  indi- 
quent surtout  les  emplâtres  rosorcinés  de  10  à  20  p.  100. 
L.  Brocq  s'est  bien  trouvé  de  l'alcool  absolu  sursaturé 
d'acide  borique  en  lavages  et  en  applications  soit  pur, 
soit  coupé  d'eau.  E.  Vidai^  insiste  sur  les  scarifications 
linéaires  profondes.  Exceptionnellement  E.  Besnier  a 
eu  recours  à  l'ablation  à  l'aide  de  la  curette.  On  a 
aussi  employé  la  rugination  et  les  caustiques  comme  les 
flèches  de  Canquoin,  moyens  délicats  et  d'un  maniement 
difficile,  qui  ne  peuvent  être  pratiqués  par  tous  les 
médecins,  de  même  que  l'électrolyse  combinée  avec 
l'action  chimique  de  Gautier,  qui  fixe  dans  la  chéloïde 
doux  aiguilles  électrolytiques  et  fait  passer  un  courant 
de  50  milliampères  injectant  toutes  les  minutes,  pendant 
l'opération,  quelques  gouttes  de  solution  ioduréeà  1  p.  10  ; 
cette  application  doit  être  faite  sous  le  chloroforme.  Nous 
avons  employé  et  avec  succès  le  procédé  plus  pratique  de 
l'électrolyse  simple,  en  n'utilisant  que  de  petites  intensités. 


ACNÉ  PONCTUÉE  (voir  la  planclie  II) 


Synonymie.  —  Comédons.  —  Crinons.  —  Acné  punctata.  —  Varus 

comedo  (Alibert). 


Définition.  —  On  désigne  sous  ce  nom  une  affection 
siégeant  le  plus  ordinairement  à  la  face  et  caractérisée 
par  un  semis  de  points  noirs,  parties  visibles  de  la  matière 
sébacée  accumulée  dans  les  glandes  et  leurs  conduits 
excréteurs. 

Symptomatologle.  —  Ces  points  [acné ponctuée)  jau- 
nâtres ou  noirâtres,  dont  la  coloration  est  due  à  Tactiou 
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iles  poussières  extérieures  ou,  suivant  Unna,  à  de  la  matière 
pigmentaire,  rappellent  l'aspect  de  grains  de  poudre 
(  Alibert)  enchâssés  dans  la  peau,  dépassant  un  peu  ou  non  le 
niveau  du  tégument  ;  ils  sont  entourés  d'une  collerette 
épidermique,  et,  lorsqu'on  exerce  avec  les  ongles  ou  une 
clé  de  montre  une  pression  à  leur  circonférence»  on  fait 
iH>rtîr  de  l'orifice  glandulaire  un  filament  d'un  blanc  gri- 
sâtre ou  brunâtre  semblable  à  un  petit  ver  blanc  à  tôle 
noire  (ver  de  peau  du  vulgaire). 

On  désigne  sous  le  nom  de  double  comédon  une  variété 
décrite  par  Ohmann  Dumesnil,  dans  laquelle  le  comédon 
possède  plusieurs  orifices  cutanés. 

L'acné  ponctuée  est  discrète  ou  confiuente  {verrues 
sébacées  de  Hebra,  disque  de  comédom  de  Ribbentrop, 
nœvus  à  comédotis)^  parfois  groupée  systématiquement 
(acné  vermoulante  d'E.  BESNiER),et  coïncide  souvent  avec 
lesautres  lésions  acnéiques. 

Siège.  — Elle  existe  surtout  sur  le  visage  aux  ailes  du 
nez,  au  front,  aux  tempes,  au  menton,  quelquefois  sur 
l'oreille  (Hardy)  ;  on  la  trouve  aussi  sur  les  faces  an- 
térieure et  postérieure  du  thorax  et  même  sur  la  verge 
«Hardy)  et  au  pourtour  de  l'anus. 

Marcbe  et  pronostic.  —  D'une  durée  indéfinie,  cette 
atfection  n'a  d'autre  inconvénient  que  la  laideur  qu'elle 
entraîne. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  n'off're  aucune  difficulté, 
grâce  à  Texistence  du  point  noir  caractéristique  et  à  l'ex- 
pulsion de  la  matière  sébacée  toujours  facile  à  provoquer 
mécaniquement. 

Ëtiologie.  —  L'étiologie  de  l'acné  ponctuée  est  obscure  ; 
on  ne  connaît,  dit  Hardy,  ni  ses  causes  prédisposantes,  ni 
ses  causes  occasionnelles  ;  Bazin  laratlaclie  à  la  scrofule; 


■ 
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ce  qui  est  certain,  c'est  qu'elle  est  surtout  fréquente  chez 
les  jeunes  gens.  Les  troubles  digestifs,  la  chlorose  y  pré- 
disposent (L.-A.  DUHRINO). 

Anatomie  pathologique . — Résultat  de  l'accumulation 
dans  la  glande  et  surtout  dans  le  conduit  excréteur  de 
la  matière  sébacée,  l'acné  comédon  est  souvent  accom- 
pagnée du  demodex  folliculorum  ou  acarus  folliculorum 
découvert  par  Simon  [Simonea  folliculorum)  et  Henle  en 
1841  et  1842,  bien  décrit  par  Moquin-Tandon  et  Lanquetin  ; 
c'est  un  acarien  vermiforme  d'une  petitesse  extrême  dont 
la  longueur  est  d'environ  0"",4.  On  le  trouve  aussi 
(Balzer)  même  dans  les  glandes  sébacées  saines,  mais 
non  dans  les  comédons  anciens.  Pour  W.  Dubreuilh,  le 
demodex  serait  tout  à  fait  étranger  à  la  production  de 
l'acné.  R.  Saboura^ud  va  plus  loin  :  «  La  présence  du 
demodex  folliculorum  dans  le  comédon,  dit-il,  c'est 
une  légende  !  » 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  ce  demodex  manque  dans 
une  variété  spéciale  de  comédons  {comédons  de  Venfance) 
décrite  par  les  auteurs  anglais  (Golcott  Fox,  Stephen 
Mackensie,  Radcliffe  Crocker),  variété  disposée  en 
groupes  confluents,  probablement  contagieuse  et  se  déve- 
loppant chez  les  enfants  au-dessous  de  quinze  ans. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l'acné  ponctuée  con- 
siste d'abord  dans  l'avulsion  mécanique  du  comédon  qui 
s'opère  facilement,  soit  au  moyen  d'instruments  spéciaux 
comme  le  Comedonenquetscher  des  Allemands,  soit  plus 
simplement  à  l'aide  d'une  clé  de  montre  appliquée  brus- 
quement et  avec  force  sur  le  tégument  au  niveau  du  point 
noir,  de  façon  à  ce  que  celui-ci  corresponde  à  Touverture 
du  tube,  ou  encore  en  exerçant  avec  les  ongles  une  pres- 
sion latérale  sur  le  comédon.  Ceci  fait,  on  doit  procédera 
un  lavage  alcoolique  destiné  à  dissoudre  les  substances 
grasses.  Hardy  recommande  les  lotions  alcalines  : 
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Borate  de  soude 10-15  grammes. 

Eau 300         — 

et  des  lotions  astringentes  avec  des  solutions  d'alun  ou  de 
sulfate  de  fer.  Les  lotions  sulfureuses  sont  préférables  aux 
pommades  ;  enfin,  on  obtient  de  bons  résultats  des  eaux 
minérales  chaudes  sulfureuses  ou  alcalines,  prescrites 
sous  forme  de  douches  et  de  bains. 

L.  Brocq  conseille  une  lotion   faite  matin    et   soir 
avec: 

Décoction  de  racine  de  saponaire 

ou  de  bois  de  panama Un  verre. 

Eau  de  Cologne XL-LX  gouttes. 

Ammoniaque  liquide XXX-L      — 

Unna  fait  faire  matin  et  soir  une  onction  avec  : 

Kaolin 4  grammes. 

Glvcérine 3         — 

Acide  acétique 2         — 

(Fermer  les  yeux  pendant  l'application.) 

Il  prescrit  encore  : 

Lanoline ^ 

Onguent  simple /  ^    ^^  grammes. 

Chlorure  de  calcium  liquide. ..  \  ^ 

Eau  oxygénée 

Soufre  précipité 4         — 

OU,  pour  obtenir  très  rapidement  la  décoloration  des 
comédons  : 

Eau  oxvgénée 20-40  grammes. 

Vaseline 20  — 

Lanoline 10  — 

Les  malades  peuvent  être  envoyés  à  Bagnères,  Barèges, 
Luchon,  Royat. 
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ACNÉ    CORNÉE 


Synonymie.  —  Acné  keratosa.  —  Acné  sébacée  cornée  de  Hardy.  — 
Angio-folliculite  kératosique  simple  d'E.  Besmer  et  A.  Doyon.  —  Kératose 
folliculaire  contagieuse  de  Bhooke. 

Définition.  — L'acné  cornée  est  constituée  par  la  con- 
crétion de  la  matière  sébacée  dans  l'intérieur  du  canal  de 
la  glande  et  à  son  orifice,  de  façon  à  former  une  sorte  de 
saillie  jaune  ou  brune,  acuminée,  dure,  véritable  C43ne 
corné,  dépassant  parfois  de  quelques  millimètres  le  niveau 
du  tégument  et  adhérant  aux  follicules  par  un  prolonge- 
ment. 

Symptomatologie.  —  L'affection  est  souvent  con- 
tinente; elle  se  présente  alors  sous  forme  de  plaques  de 
(juelques  centimètres  de  diamètre,  offrant  une  sensation 
spéciale,  râpeuse,  quand  on  passe  la  main  sur  la  peau  du 
malade. 

En  exerçant  une  pression  à  la  base  de  la  saillie  cornée, 
on  peut  expulser  le  cono  dur  et  l'oriflce  du  follicule  reste 
entr'ouvert. 

Siège.  —  On  rencontre  cotte  affection  surtout  au  cou,, 
puis  à  la  face  (angle  de  l'œil),  sur  le  dos,  à  la  ceinture, 
enlin  sur  les  membres  (coudes  et  genouxj. 

ÏENNEsoN  et  L.-E.  Leredde  ont  décrit  sous  le  nom 
d'acné  kôratique  {acné  cornée  cxanthématique  do 
G.  TniBiERGE,  kératose  folliculaire  contagieuse dQBviOOViK) 
une  forme  un  peu  différente,  caractérisée  surtout  par  la 
disposition  des  éléments  en  placards  arrondis  siégeant 
principalement  sur  les  fesses  et  le  tronc. 
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Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l'acné  cornée  doit  se 
faire  avec  les  éruptions  de  la  psorospermose  folliculaire 
végétante  qui  constituerait,  d'après  Darier,  l'acné  cornée 
[acné  cornée  végétante)^  mais  qui  en  diffère  par  la  syra- 
ptomatologie  et  l'examen  histologique. 

Dans  \q  pityriasis  pilaire  et  le  lichen  scrofulosorum^  les 
papules  sont  rouges  et  la  saillie  est  squameuse,  non 
croûteuse. 

Les  saillies  de  l'acné  cornée  peuvent  aussi  ressembler 
aux  saillies  papuleuses  de  Vichtyose^  mais  celle-ci  est, 
congénitale,  de  même  que  la  kératose  pilaire  qui,  à  un 
degré  accentué,  peut  simuler  l'acné  cornée,  mais  dont  le 
siège  (fac^  antéro-externe  des  cuisses  et  partie  externe  des 
bras)  est  totalement  différent. 

Anatomie  pathologique.  —  Pour  H.  Leloir  et 
E.  Vidal,  l'acné  cornée  est  une  Iblliculite  pilaire  avec 
épaississement  considérable  de  l'épiderme  corné  du  folli- 
cule et  du  canal. 

Traitement. —  Les  pommades  mercurielles,  soufrées, 
à  l'acide  salicylique  : 

Acide  salicyliqiu» 1  gramme. 

Vaseline 30  grammes. 


\\  l'acide  tartrique  : 


Aride  tartrique 1  gramme. 

Vaseline 40  grammes. 


(>u  mieux  : 

Aci«Ie  tartrique 1  gramme. 

Glvrérine 30  grammes. 

bi»s  emplâtres  mercuriels  et  à  l'huile  de  foie  de  morue 
«lonnent  de  lx)ns  résultats. 


46  ACNÉ  MILIAIRE. 


ACNÉ    MILIAIRE    (Hardy) 


Synonymie.  —  Milium  sebaceum.  —  Grutum.  — Tubercule  miliaire.  — 
Tubercule  sébacé.  —  Tubercule  perlé.  —  Acné  albida.  —  Acné  mîliaria. 
—  Varus  miliaire  (Alibert).  — Hydrocystome(RoBiNsoN).  —  Strophulus 
albidus. —  Molluscum  granuleux.  — État  granité  de  la  peau  (Uautgribs  ) 

Définition.  —  L'acné  miliaire  est  un  véritable  kyste 
sébacé  (Hebra,  Kaposi,  Véiel,  E.  Vidal  et  H.  Leloir). 

Symptomatologie.  —  Elle  est  formée  par  de  toutes 
petites  tumeurs,  discrètes  ou  plus  rarement  confluentes, 
ne  dépassant  pas  généralement  le  volume  d'un  grain  de 
millet,  atteignant  rarement  le  volume  d'un  pois  (acné 
pisi forme  du  scrotum^  Hardy),  arrondies,  globuleuses, 
parfois  irrégulières,  plutôt  allongées,  opalines,  d'un  blanc 
jaune  ou  laiteux,  brillantes,  ordinairement  superficielles, 
sous-épidermiques.  Elles  sont  parfois  très  dures  lorsque 
la  matière  sébacée  qu'elles  renferment  est,  comme  dans 
le  cas  de  Forster  (de  Boston),  calcifiée,  constituant  alors 
de  véritables  calculs  {calculs  cutanés,  pierres  de  la  peau). 

Pour  BALZER,le  milium  est  constitué  par  un  petit  kyste 
corné  et  fermé,  distinct  des  kystes  sébacés,  situé,  disent 
WiRCHow,  RiNDFLEiscH,  ctc,  dans  le  follicule  pileux. 

Siège.  —  On  rencontre  les  petites  tumeurs  de  l'acné 
miliaire  isolées  ou  groupées  à  la  face,  aux  paupières, 
surtout  à  l'inférieure,  aux  tempes,  au  front,  aux  joues, 
aux  organes  génitaux  de  l'homme  ou  de  la  femme. 

Ces  dernières  localisations  constitueraient  pour  certains 
auteurs  le  pseudo-milium,  de  même  que  les  corpuscules 
développés  à  la  suite  d'affections  intenses  diverses  :  bulles 
de  pemphigus  (Baerensprung,  Hebra,  Kai»osi),  brûlures, 
érysipèle  (Kaposi). 
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Marche.  —  Les  corpuscules  s'accroissent  parfois  d'une 
façon  très  lente,  mais  sont  toujours  indolores. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  n'a  aucune  importance. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  toujours  facile.  Au 
cas  où,  sur  le  visage,  on  penserait  aux  sudamina^  on 
verrait,  en  incisant  la  saillie,  que,  dans  le  milium,  elle 
contient  de  la  matière  sébacée,  et  du  liquide  (sueur) 
dans  lessudamina. 

Le  molhiscum  contagiosum  se  différencie  par  son  ouver- 
ture centrale  d'où  la  pression  fait  sortir  une  substance 
caractéristique. 

Le  comédon  ne  saurait  amener  la  confusion  en 
raison  de  sa  coloration  et  de  sa  constitution  élémentaire. 
Enfin,  le  xanthome  est  une  véritable  petite  tumeur 
infiltrée. 

Étiologie.  —  L'acné  miliaire  existe  parfois  isolément, 
mais  elle  coïncide  assez  souvent  avec  d'autres  variétés 
d'acné.  L.  Brocq  l'a  observée  fréquemment  à  la  suite  de 
scaritîcations  chez  les  lupiques. 

Anatomie  pathologique.  —  L'acné  miliaire  est 
constituée  par  une  fine  couche  de  tissu  fibreux  renfer- 
mant des  cellules  épidermiques  et  des  matières  grasses  et 
s«''bacées. 

Pour  AuspiTZ,  c'est  une  lésion  de  kératinisation  et  de 
s»>crétion  à  ranger  dans  la  famille  des  parastéatoses. 

Traitement.  —  Kaposi  a  obtenu  Texfoliation  des  cor- 
pnscules  de  milium  par  des  applications  réitérées  de  savon 
noir;  le  mieux  est  d'énucléer  chaque  élément  après  avoir 
ouvert  sa  loge  avec  la  pointe  d'un  bistouri  fin  ou  d'un 
scarificateur  ;  on  peut  ensuite  cautériser  la  poche  avec  une 
solution  d'acide  chromique  ou  la  teinture  d'iode. 
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Albert  Weil  se  serait  bien  trouvé  de  Teflluve  et  des 
i^tincelles  statiques  induits. 
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Symptomatologie.  —  L'acnitis  et  la  folliclîs  de  Bar- 
thélémy sont  deux  modalités  d'une  affection  constituée 
essentiellement  par  de  petites  nodosités  développées  dans 
le  derme  {folliclis)  ou  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
(acnitis). 

D'un  volume  variable  de  celui  d'une  tête  d'épingle  à 
celui  d'une  lentille,  elles  sont  d'abord  arrondies,  dures, 
rouges,  puis  se  ramollissent,  et  se  transforment  en 
pustules  recouvertes  d'une  croûte  ffui  en  tombant  laisse 
une  dépression  cicatricielle,  souvent  entourée  d'un  cercle 
pigmentaire. 

Siège.  —  L'acnitis  siège  à  la  fac(*  et  la  folliclis  de 
préférence  sur  les  membres  surtout  les  inférieurs. 

Nature.  —  Ces  affections  sont  particulièrement  inté- 
ressantes par  leur  connexité  avec  la  tuberculose  dans 
laquelle  on  les  fait  rentrer  sous  le  nom  de  tuberctdides 
(DARiKRjavec  le  li(/ms  érf/t/iémateux  disséminé  de  (Ioksar 
BoKCK,  les  folliculUcs  disst'minées  symétriqttes  des  parties 
fjlahres^  à  tendance  cicatricielle  de  L.  Brocq,  Vacné  varto- 
liforme  de  Iîronson,  la  folliciditis  exulcerans  de  Luka- 
^\K\\\(.z^Y hydradenitis  destruens suppurativa  de  Pollitzer, 
l(îS  /if/drosadf'nites  snppuratives  disséminées  de  A\'^.  Dr- 
imEiiLH,  le  (jranulome  innominé  de  ïenneson,  les  foHi- 
culites  tubercnlides  do  Kraciit,  Vacné  cachectique  de 
IIehra,  les  tuhercidides  papiilo-érythéniateuses  agminées 
d'il.  IlALLoi'E.vr  et  LAFiTTTKjes  tuhercidides  acnéi formes 
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et  nécrotiques  d'H.  Hallopeau,  Balzer  et  Leroy,  les 
ttiberculides  papulo-nécrotiques  d'H.  Hallopeau  et 
E.  Leredde,  le  lichen  scrofalosorum^  Yérythème  induré^ 
pemioy  etc.,  etc. 

Une  aflfection  analogue  a  été  décrite  par  H.  Hallopeau 
et  P.  Glaisse  sous  le  titre  de  Nouvelle  variété  (Téniptipn 
acnéiforme  de  la  face  {dermatite  pustuleuse  chronique 
agminée  du  visage  d'H.  Hallopeau  et  L.-E.  Leredde), 
mais  elle  en  diffère  d'après  ces  auteurs  par  sa  localisation 
exclusive  au  visage,  sa  disparition  sans  cicatrices,  et  le 
l)on  état  général  du  malade. 
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SUPPURATIVES 

Définition.  —  H.  Hallopeau  et  L.-E.  Leredde  décri- 
vent sous  ce  nom  une  série  d'affections  telles  que  les 
pohjdacttjlites  suppuratives  récidivantes  d'H.  Hallopeau, 
la  pklyctrnose  récidivante  d'AuDRY,  Y  éruption  trophoné- 
rrotique  des  extrémités  de  Frèche,  certains  cas  de  la  Der- 
matitis  repens  de  Radcliffe  Crocker  et  Stowers  caracté- 
risées par  des  éruptions  essentiellement  récidivantes, 
localisées  aux  extrémités  des  membres. 

Ils  en  distinguent  trois  formes  : 

i**  Une  forme  vésiculeuse  ; 

2"^  Une  forme  suppurative  {infection  purulente  tégumen- 
taire  d'H.  Hallopeau)  ; 

3*  Une  forme  mixte. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  toujours  sérieux  par 
la  durée  de  la  maladie. 

Nature.  —  Les  auteurs  ne  s'accordent  point  sur  la 
nature  et  la  pathogénie  ;  d'ailleurs  comme  le  font  remar- 
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quer  H.  Hallopeau  et  L.-E.  Leredde  «  des  causes  pro- 
chaines de  nature  diverse  peuvent  donner  lieu  à  la  pro- 
duction de  ces  acrodermatites. 

Traitement.  —  Le  seul  traitement  qui  a  donné  des 
résultats  à  ces  auteurs  est  le  laurénol  à  3  p.  100,  mélange 
de  sulfate  de  cuivre,  de  chlorure  de  zinc,  d'alun,  de  chlo- 
rate de  potasse,  de  chlorure  de  sodium,  d'acides  picrique, 
borique  et  chlorhydrique. 
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Synonymie.  —  Krythème  endi^mique. 

Symptomatologie.  —  Les  manifestations  cutanées  do 
l'acrodynie,  maladie  épidémique  observée  principalement 
à  Paris  en  1828,  ayant  une  certaine  analogie  avec  Isl. pel- 
lagre et  Vergolisme  gangreneux^  ajoute  L.  Jacquet,  et 
déterminée  par  l'usage  de  la  farine  de  froment  altérée,  se 
résumaient  en  érythémes  à  types  variables  (simple, 
polymorphe,  bulleux,  etc.),  siégeant  aux  membres,  plus 
particulièrement  aux  membres  inférieurs  et  surtout  aux 
faces  palmaires  et  plantaires,  et  en  une  coloration  bru- 
nâtre de  répiderme.  Les  symptômes  généraux  constatés 
consistaient  en  troubles  digestifs,  convulsions,  douleurs 
dans  les  membres. 

Pronostic.  —  L'affection  était  souvent  mortelle. 

Traitement.  —  Comme  traitement  on  employait  prin- 
cipalement la  révulsion  sur  le  rachis. 
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ACTIN0MYC08E 


Symptomatologie.  —  C'est  uue  affection,  observée 
pour  la  première  fois  par  Lebert  en  1857,  et  causée  par 
un  champignon  appelé  Actinomyces  bovis  Hartz  et  Bol- 
linger),  qui  détermine  dans  les  tissus  profonds  et  sur  la 
peau,  soit  primitivement,  soit  secondairement,  des  tumeurs 
de  forme  et  de  consistance  variables  siégeant  de  préfé- 
rence sur  les  régions  découvertes  :  la  face,  le  cou,  les 
mains,  indolentes  et  s'ulcérant  ou  non. 

Pronostic.  — Diagniostic.  — L'actinomycose  cutanée 
secondaire  est  généralement  d'un  pronostic  fâcheux,  la 
forme  primitive  est  peu  sérieuse  si  elle  est  traitée  dès  le 
début  d'où  la  nécessité  d'établir  un  diagnostic  rapide. 
Celui-ci  se  fera  avec  les  sarcomes  qui  ne  se  ramollissent 
ni  ne  s'ulcèrent,  et  les  lésions  tuberculeuses  et  syphilitiques^ 
lemycosis  /ongoïdcj  etc.  L'examen  microscopique  assurera 
le  diagnostic  et  éliminera  également  les  pseudo-actino- 
mycoses  et  la  botrtjomycose  différente  par  son  aspect  nette- 
ment campinoliforme. 

Traitement.  —  Le  traitement  généralement  préconisé 
à  l'intérieur  est  l'îodure  de  potassium  à  doses  moyennes 
'2 à 6  grammes  quotidiennement).  On  a  recommandé  éga- 
lement (Poxcet)  les  phosphates  et  l'arsenic. 

Localement,  il  faut  employer  lecurettageet  le  grattage. 
A.  KOttnitz  (de  Zeitz)  considère  que  le  meilleur  traite- 
ment consiste  dans  la  cautérisation  dos  foyers  et  fistules 
avec  le  nitrate  d'argent.  Darier  et  Gautier  ont  utilisé 
avec  succès  les  ponctures  électro-chimiques  (injection 
d'iodure  de  potassium  décomposé  par  le  courant  de  la 
pile). 
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ADENOMES  SÉBACÉS  (P.  Balzer   et  P.  Ménétrier) 


Définition.  —  «  Cette  dénomination,  disent  E.  Besnier 
et  A.  DoYON,  sert  provisoirement  à  désigner  pour  l'étude 
actuelle  diverses  tumeurs,  malignes  ou  bénignes,  simples 
ou  ulcéreuses,  qui  sont  ou  ont  été  considérées  comme 
ayant  pour  siège  anatomique  un  des  éléments  du  système 
sébacé.  » 

Variétés.  —  Ils  en  distinguent  deux  groupes  : 

1*  Les  ADÉNOMES  SÉBACÉS  ULCÉREUX  CANCROÏDAUX  (aCflé 

cancroïdale^  acné  sébacée  parliellcj  acné  sénilsj  kératome 
Sf'nile  deW.  Dubreuilh;  Voy.  l'article  Séborrhée); 

2°  Les  ADÉNOMES  SÉBACÉS  BÉNINS. 

Ceux-ci,  confondus  avec  les  nœvi  vasculaires  verruqneux 
de  Darier  (adénomes  sébacés  congénitaux  àe  i.-i.  Pringle, 
nxvi  fibreux  symétriques  de  la  face  d'H.  Haixopeau  et 
L.-E.  Leredde,  nœvi  adénomateux  sébacés)  sont  «  des 
opithéliadénomes  lobules  sébacés  bénins  ». 

Symptomatologie.  —  Ce  sont  de  petites  saillies, 
parfois  discrètes,  plus  souvent  confluentes,  ne  dépassant 
guère  le  volume  d'un  pois,  peu  colorées  en  général,  mais 
toujours  plus  ou  moins  vasculaires. 

Siège.  —  Elles  siègent  à  la  face,  principalement  sur 
les  parties  latérales  du  nez  et  dans  le  sillon  naso-génien. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  consister  dans 
Téradication  des  petites  tumeurs  au  moyen  de  la  curette, 
de  r«''lectro-cautère,  du  thermo-cautère,  puis  en  panse- 
ments antiseptiques. 
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AÏNHUM  (Da  Silva-Lima) 

Sjnonyinle.  ^  Exérèse  spontanée  (Collas). 

Définition.  —  Symptomatologie.  —  L'aïnhum  est 
une  maladie  spéciale,  exotique,  des  orteils,  exclusivement 
observée  chez  les  sujets  de  race  noire  (masculins  le  plus 
souvent)  et  consistant  dans  la  production,  à  la  base  du 
cinquième  orteil  principalement,  d'un  anneau  fibreux  qui, 
débutant  à  la  face  inférieure  de  Torgane,  l'étreint  peu  à 
peu  de  façon  à  l'entourer  complètement  et  creuse  un 
sillon  de  plus  en  plus  profond  au  niveau  duquel  l'orteil 
finit  au  bout  de  plusieurs  années  (dix  ans  quelquefois) 
par  se  détacher,  laissant  une  plaie  dont  la  cicatrisation 
se  fait  en  général  normalement. 

Diagnostic.  —  L'aïnhum  se  dififérencie  de  la  maladie 
//tfMiRAULT  (d'Angers),  de  Y  asphyxie  symétrique  des  extré- 
mités, de  la  lèpre,  en  dehors  même  des  symptômes  propres 
à  ces  maladies,  par  sa  localisation  exclusive  aux  orteils. 

La  résorption  de  la  phalange  le  distingue  de  la  scléro- 
dermie  annulaire. 

Enfin,  les  amputations  congénitales  sont  constatées  dès 
la  naissance  et  sont  souvent  multiples. 

Fathogénle.  —  Cette  maladie  évolue  la  plupart 
du  temps  sans  douleur  et  sans  symptômes  généraux; 
cependant,  on  a  noté  (de  Brun)  des  troubles  vaso-moteurs, 
sensitifs  et  moteurs,  et,  dans  un  cas,  des  douleurs  lom- 
baires (Dupouy). 

Elle  serait,  d'après  Hermann,  Weber,  Wugherer, 
ScHCppEL,  produite  par  un  épaississement  hypertro- 
phique  et  une  rétraction  consécutive  du  tissu  conjonctif 
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dermique  avec  atrophie  par  compression  et  disparition 
du  tissu  osseux  sous-jacent. 

Zambaco  considère  Taïnlium  comme  une  manifestation 
de  la  lèpre;  pour  de  Brun,  ce  serait  une  névrite. 

Traitement.  —  J.-F.  Da  Silva-Lima  (de  Baliia)  a  pu 
sauvegarder  l'orteil  en  incisant  prématurément  le  cordon 
fibreux. 


ALBINISME 


SynoDymie.  —  Achroniie  cutanée  congénitale.  —  Leucodermie. 

—  Vitiligo  achromateux. 

Définition.  —  On  donne  le  nom  d'albinisme  à  une 
difformité  de  la  peau  consistant  en  l'absence  congénitale 
et  plus  ou  moins  complète  de  la  pigmentation  ;  l'albinisme 
peut  être  généralisé  ou  partiel,  comme  cela  se  voit  chez 
les  nègres  pies. 

Symptomatologie.  —  La  peau  est  transparente,  d'un 
blanc  mat,  laiteux,  cireux  ou  rosée;  les  poils,  rares,  sont 
complètement  blancs  ou  d'une  couleur  blanc  jaunâtre, 
lins,  soyeux;  les  yeux,  par  suite  do  rabsonce  de  pigment, 
sont  tout  à  l'ait  spéciaux  :  l'iris  et  la  pupille  paraissent 
rouges  ;  en  même  temps  les  albinos  sont  atteints  de  nystag- 
mus,  et  sont  photophobes  ou  mieux  héliophobes  (Buzzi). 

Ces  individus  sont  en  général  plus  faibles  que  les 
autres  de  corps  et  d'esprit,  preuve  qu'il  s'agit  bien  là 
d'une  dégénérescence  de  la  peau,  qui  participe  à  celle  de 
l'organisme  entier. 

Étiologie.  —  l)'ai)rès  Isidore  Geokfroy-Saint-IIilaire, 
Talbinisme  serait  lo  résultat  d'un  arrêt  de  développement. 
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ALBUGO  UNGUEAL 

Synonymie.  —  Achromic  des  ongles. 

Définition.  —  Symptomatologie.  —  La  décolora- 
tion des  ongles  est  caractérisée  par  la  présence,  sur  le 
tissu  unguéal,  de  taches  nombreuses  en  forme  de  points 
ou  de  lignes.  Elle  coïncide  souvent  avec  un  mauvais  état 
général. 

ALOPÉCIE 

Définition.  —  Le  nom  (ïa/opécic  doit  s'appliquer  à  la 
chute  des  cheveux  et  des  poils,  pendant  —  comme  le  fait 
très  justement  remarquer  L.  Brocq  —  que  le  «  processus 
pathologique  décalvant  est  encore  en  pleine  évolution  ». 

L'alopécie  peut  être  congénitale  ou  acquise. 


ALOPECIE    CONGENITALE 

Dans  cette  première  forme  qui  est  rare,  les  cheveux  et 
les  poils  manquent  totalement  ou  partiellement  {atrichie 
et  oUgotrichie)]  les  individus  qui  en  sont  atteints  présen- 
tent souveat  des  signes  de  débilité;  dans  certains  cas,  le 
système  pileux  se  développe  tardivement  plus  ou  moins 
{alopécie  congénitale  temporaire). 

Cu.  ArDRY  distingue  deux  grandes  espèces  d'alopécie 
congénitiile  : 

!*•  Les  alopécies  congénitales  essentielles  primitives  ; 

2*  Les  alopécies  secondaires  à  d'autres  processus  patho- 
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logiques  congénitaux  eux-mêmes  :  kératose pil air e^  ichlyose 
(Billard),  wa?v2(  Morris,  W.  Dubreuilh,  Joffroy,  Jackson). 
Il  est,  à  juste  titre,  d'avis  de  «  réserver  le  terme  d'alo- 
pécie congénitale  aux  seuls  faits  où  l'absence  de  poils  est 
primitive,  essentielle  et  indépendante  de  toute  autre 
lésion  )>. 


ALOPÉCIE   ACQUISE 

Lorsqu'elle  est  acquise,  l'alopécie  peut  tenir  à  une  foule 
de  causes;  elle  peut  être  physiologique,  comme  Valo- 
pécie  séniley  V alopécie  prématurée  idiopathiqtie^  ou  patho- 
logique {alopécies  symptomatiques)^  sous  la  dépendance  do 
maladies  graves,  aiguës  (fièvres  éruptives,  rhumatisme 
articulaire  aigu,  surtout,  fièvre  typhoïde,  état  puerpéral, 
influenza)se  produisant  alors  avec  rapidité  (û/^/>^cîe  aiguë, 
efftuvium  capillorum  ou  defluvium  capillorum)  ou  chro- 
niques (syphilis,  anémie,  chlorose,  phtisie,  cancer,  rhu- 
matisme, diabète,  myxœdème),  ou  encore  d'affections  du 
système  nerveux  {alopécie  névrotique,  cas  de  Ravaton, 

ROMBERG,   COOPER,  BeRLINER,   Ctc). 

E.  Besnier  et  A.  Doyon  signalent  chez  les  jeunes  filles 
et  les  jeunes  femmes  la  chute  des  cheveux  généralisée, 
mais  facilement  curable  en  rapport  avec  des  troubles 
menstruels  ou  hématopoiétiques  {mues  alopéciques,  alo- 
pécies temporaires). 

On  a  noté  des  alopécies  causées  par  des  traitements 
externes  :  rayons  A',  ou  internes  :  acétate  de  thallium 
(Combemasle,  Huchard,  Vassaux,  Jeanselme,  Guinard, 
W.  Dubreuilh). 

On  pourrait  désigner  sous  le  nom  iYa!opécie  trauma- 
tique  les  cas  dans  lesquels  une  alopécie  partielle  a  pour 
cause  la  compression  prolongée  de  la  tête  fœtale  sur  les 
os  du  bassin  de  la  mère  ou  encore  une  application  de 
forceps  (Brindeau). 
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Enfin,  il  faut  citer  la  pseudo-alopécie  des  jeunes  enfants 
très  commune  (Variot)  chez  ceux  qui  sont  élevés  au 
biberon  et  due  à  la  pesanteur  de  la  tète  exerçant  une 
pression  continue  sur  la  région  occipitale  du  cuir  chevelu. 

L'alopécie  peut  encore  dépendre  d'affections  cutanées 
proprement  dites  (séborrhées,  lupus,  acnés,  fa  vus,  tricho- 
phytie,  pelade,  etc.).  Ces  dernières  variétés  seront  étudiées 
avec  les  affections  qui  les  engendrent. 


ALOPÉCIE    PHYSIOLOGIQUE 
Alopécie  sénile.  —  Alopécie  prématurée  idiopathique. 


ALOPECIE   SENILE 


Cette  forme  se  manifeste  en  général  à  un  âge  plus  ou 
moins  avancé,  quelquefois  cependant  dès  quarante-cinq 
ou  cinquante  ans  ;  elle  atteint  surtout  le  système  pileux  du 
cuir  chevelu,  mais  aussi  celui  du  pubis  et  de  la  barbe. 

La  femme  est  moins  souvent  alopécique  que  l'homme. 

Les  cheveux  blanchissent,  deviennent  secs  et  tombent. 

La  chute  commence  habituellement  par  le  front  et  le 
sommet  de  la  tête,  laissant  une  couronne  de  cheveux  plus 
ou  moins  nombreux  autour  du  crâne,  qui  est  complè- 
tement glabre,  sauf  quelques  petits  poils  follets  existant  çà 
et  là.  La  peau  est  lisse,  tendue,  luisante,  amincie  ;  elle 
est  atrophiée  dans  tous  ses  éléments  :  glandes  sébacées, 
follicules  pileux,  etc. 

Diagnostic.  —  Chez  certains  sujets,  en  raison  do 
leur  âge,  il  est  parfois  utile  au  point  de  vue  pronostic, 
quoique  difficile,  de  faire  le  diagnostic  entre  cette  forme 
ù'alopécie  et  les  alopécies  de  la  séborrhée,  de  la  kératose 
pilaire,  etc. 
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ALOPECIE    PRÉMATLRÉE    IDIOPATUIQUE 

Synonymie.  —  Alopécie  progressive  du   cuir  chevelu.    —  Alopécie 
prématurée  héréditaire,  anticipée,  précoce  (E.  Besmer  et  A.  Doyon). 

L'alopécie  prématurée  idiopathique  est  due  à  un  défaut 
de  vitalité  du  système  pileux,  souvent  héréditaire  et 
plus  fréquent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  pro- 
bablement parce  que  ces  dernières  soignent  plus  leur  che- 
velure que  les  premiers  et  que  ceux-ci  sont  soumis  à  une 
série  de  causes  :  travaux  intellectuels,  émotions  morales, 
excès,  etc.,  auxquels  les  femmes  sont  moins  exposées. 

Elle  débute  vers  l'âge  de  vingt  ans  environ  par  le 
vertex  et  marche  ensuite  de  la  même  façon  que  l'alopécie 
sénile. 

On  a  noté  notamment,  chez  les  sujets  atteints,  de  Thy- 
pcridrose  du  cuir  chevelu  et  une  élévation  locale  de  la 
température;  un  symptôme  fréquemment  observé  (90  fois 
pour  100,  dit  L.  Brocq),  c'est  la  présence  de  la  séborrhée 
sèche  (pityriasis  du  cuir  chevelu,  eczéma  séborrhéique 
de  Unna). 

Quelle  qu'en  soit  la  cause,  les  alopécies  sénile  et  préma- 
turée idiopathique  ne  constituent  qu'une  diflbrmilé  sans 
gravité;  elles  rendent  toutefois  certains  sujets  sensibles 
au  froid  qui  développe  chez  eux  des  névralgies,  des  dou- 
leurs rhumatismales,  etc. 


ALOPÉCIE   PATHOLOGIQUE 

Cette  variété  est  consécutive  aux  maladies  graves,  aiguës 
ou  chroniques  ;  on  la  rencontre  après  la  lièvre  typhoïde, 
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les  lièvres  éruptives,  après  l'accouchement,  dans  le  cours 
(lelaphtisie,dela  grippe,du cancer,  de  l'anémie,  de  la  lèpre, 
de  la  s}T)hilis  où  elle  affecte  une  forme  spéciale  {alopécie 
syphilitique]  Voy.  plus  loin). 

Dans  ces  divers  tjT)es,  l'alopécie  est  ordinairement  par- 
tielle et  plus  ou  moins  intense;  elle  est  disséminée  sur  la 
totalité  du  cuir  chevelu;  la  chevelure  est  éclaircie.  Les 
cheveux  qui  ne  tombent  pas  sont  cependant  altérés  :  ils 
sont  secs,  décolorés,  grêles,  se  laissant  facilement  arracher. 
Deux  causes  président  surtout  au  développement  de  ces 
alopécies  :  d'une  part,  le  défaut  de  vitalité  commun  à 
tous  les  tissus  et  dû  à  l'état  morbide,  et,  d'autre  part, 
Tabsence  de  soins  hygiéniques  et  de  propreté  pendant 
la  maladie. 


ALOPÉCIE    SYPHILITIQUE 


Tout  autre  est  l'alopécie  syphilitique  :  elle  se  montre 
pondant  la  période  secondaire,  et  son  aspect  est  absolument 
caractéristique  dans  la  plupart  des  cas,  lorsqu'elle  atteint 
certaines  régions  qui  sont  dégarnies  partiellement  de 
cheveux,  d'où  le  nom  d'alopécie  en  clairières. 

L'alopécie  syphilitique  s'étend  souvent  aux  sourcils 
(rigion  externe);  elle  est  parfois  généralisée. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  alopécies  varie  sui- 
vant leurs  causes;  dans  l'alopécie  due  à  des  affections 
graves  aiguës,  la  chevelure  reprend  peu  à  peu  son 
état  normal;  dans  les  maladies  chroniques  comme  la 
chlorose  et  la  syphilis,  il  en  est  de  même;  les  alopé- 
cies congénitale,  sénile,  prématurée  idiopathiquc,  sont 
incurables. 
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Traitement.  —  Certaines  alopécies,  comme  Talopécîe 
congénitale,  l'alopécie  sénile,  ne  sont  passibles  d'aucun 
traitement;  toutefois,  dans  l'alopécie  congénitale  Ziegler  a 
constaté  une  amélioration  par  l'administration  du  corps 
thyroïde  à  l'intérieur. 

Il  en  est  presque  toujours  de  même  de  l'alopécie  pré- 
maturée idiopathique  contre  laquelle  on  doit  néanmoins 
lutter  avec  les  lotions  et  frictions  excitantes;  Hardy 
recommande  la  pommade  dite  de  Dupuytren  : 

Moelle  de  bœuf 75  grammes. 

Extrait  de  quinquina  préparé  à  froid.  10         — 

Teinture  de  cantharides 5         — 

Jus  de  citron 5  — 

Huile  de  cèdre ^       „ 

Bergamote >      X  gouttes. 


La  lotion  excitante  de  Saint-Louis  convient  surtout  aux 
cas  dans  lesquels  n'existe  pas  une  affection  bien  nette  du 
cuir  chevelu  : 

Alcool  camphré 100  grammes. 

Essence  de  térébenthine 25        — 

Ammoniaque 3        — 

Rhum \ 

Iluile  de  ricin /ai  20        — 

Quinquina  concassé ; 

Voici  également  d'autres  bonnes  formules  pour  l'entre- 
tien de  la  chevelure  et  contre  l'alopécie  précoce  : 

Essence  d'eucalyptus \ 

Baume  du  Pérou (û        5  parties. 

Mixture  oléo-balsamique ) 

Teinture  de  quina  com{)osée 15      — 

Alcool  de  vin 150      — 

Acide  chlorliydrique 4  grammes. 

Alcoolé  de  cilron 150        — 

Lotion    allemande   (Liebreich).  —  L'emploi  de  cette 
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lotion  convient  dans  les  cas  où  le  cuir  chevelu  sécrète 
des  matières  grasses  en  excès. 

Ëther  alcoolisé 50  grammes. 

Teinture  de  benjoin 5-7         — 

Vaniline Os',05  centigr. 

Héliotropine 0«',15      — 

Essence  de  géranium I  goutte. 

Lotion  anglaise  : 

Acide  salicylique 4  partie. 

Résorcine 2  parties . 

Teinture  de  cantharides 46      — 

Teinture  de  capsicum )  ^  ^  grammes. 

Saponite ^  ^ 

Lanoline 32  — 

Eau  de  roses 320  — 

Contre  les  alopécies  sous  la  dépendance  d'affections  du 
cuir  chevelu,  il  n'y  a  pas  d'autre  traitement  à  employer 
que  celui  qui  s'applique  à  ces  maladies  elles-mêmes. 

Contre  la  calvitie  bactérienne,  Sabouraud  recommande  : 

Turbilh  minéral 3  grammes. 

Essence  de  citron XX  goultes. 

Vaseline 60  grammes. 

pour  applications  sur  le  cuir  chevelu  : 

Pilocarpine 4  gram  mes. 

Uuinine 4  — 

Soufre  précipité 10  — 

Baume  du  Pérou 20  — 

MocUe  de  bœuf 100  — 

pour  onctions  sur  le  cuir  chevelu  ; 
ou  des  frictions  avec  : 

Bichlorure  d'hydrargyre 0»i'',50  cenlijr 

Acide  acétique 2«%ri0      — 

Éllier  officinal /  -     .«  <„.û„imo< 

,  /  M     /.i  giammos. 

Alcoolat  de  lavande > 
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Dans  œs  mêmes  cas  d'alopécie,  que  Lassar  et  Bishop 
ont  transmise  à  des  cobayes,  à  des  souris  blanches  et  à 
des  lapins  au  moyen  de  peignes  contaminés,  Lassar  fait 
suivre  le  traitement  ci-dessous,  tous  les  jours,  pendant 
deux  mois  au  moins. 

1*"  Frictionner  le  cuir  chevelu  vigoureusement  pendant 
un  quart  d'heure  avec  du  savon  de  glycérine  ou  de  gou- 
dron; 

2*"  Pratiquer  des  affusions  chaudes  d'abord,  froides 
ensuite  ; 

3°  Lolionner  avec  une  solution  de  sublimé  à  2  p.  1000; 

4°  Essuyer  et  frictionner  avec  une  solution  de  naphtol 
àO*^50p.  100; 

5*  Terminer  par  une  onction  avec  25  grammes  d'huile 
phéniquéo  ou  salicylée  à  2  p.  100. 

L'alopécie  syphilitique  est  passible  de  la  même  règle. 
E.  Besnier  conseille,  dans  ce  cas,  de  porter  les  cheveux 
aussi  courts  que  possible  et,  après  avoir  savonné  tous  les 
matins  le  cuir  chevelu  avec  de  l'eau  chaude,  d'appliquer 
une  couche  de  la  pommade  suivante  : 

Acide  salicylique 5  grammes. 

Soufre  précipité 10  — 

Lanoline ,  „  «^ 

\asehne i 

puis  le  soir,  de  frictionner,  avec  une  brosse  douce  imbibée 
de  : 

Alcoolat  de  romarin 100  grammes. 

Teinlure  de  cantharides 10  — 


OU 

Acide  salicylique 1  gramme. 

Les  alopécies  symptomatiques,  consécutives  à  des 
m  aladies  générales  graves,  réclament  d'abord  le  traitement 
général  de  ces  maladies,  puis  remploi  de  frictions  exci- 
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tantes  alcooliques,  de  pommades  comme  celle  de  Hardy  : 

Moelle  de  bœuf. 60  grammes. 

Huile  de  ricin 30  — 

Aride  gallique 3  — 

OU  celle-ci,  de  Bazin  : 

Moelle  de  bœuf  préparée l  ^     »^ 

n'A                '       '  c  M    60  crammes. 

Graisse  de  veau  préparée '  * 

Baume  du  Pérou 4  — 

Vanille 2  — 

Huile  de  noiselle 8  — 

L.  Brocq  recommande  une  friction  quotidienne  avec  : 

('hlorhydrale  de  pilocarpine  ....       Oï',50  centigr. 

Aln>ol  camphré ) 

Rhum ?û      5  grammes. 

Glyrérine  neutre ) 

Teinture  de  canlharides 1  — 

E*iseiice  de  santal ) 

Es^€*nce  clo  Winlergreen /fi     V  gouttes. 

E>sence  de  roses ; 

Aie  \o\  à  80» 80  grammes. 

et  DiÉTRicH  une  friction  tous  les  deux  jours  avec  : 

Chlorhydrate  de  quinine 4  grammes. 

Tannin 10  — 

Alcool  à  60° 880  — 

Teinture  de  cantharides 10  — 

Glycérine  pure 90  — 

Eau  de  Cologne 40  — 

Vaniline Ok%10  centigr. 

Bois  pulvérisé  de  santal OK',Or>      — 

Nous  avons  constaté  avec  Gastou,  Ghabry  et  Rieder, 
que  les  alopécies  infectieuses  d'origine  dyscrasique  ou 
toxique  sont  favorablement  influencées  par  la  douche  sta- 
tirpie  et  les  effluves  de  haute  fréquence. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  logique  de  donner  le  fer, 
l'arsenic  et  les  phosphates. 
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ANÉMIE  CUTANÉE 


L'anémie  cutanée  n'est  pas,  à  proprement  parler,  une 
maladie  de  la  peau;  elle  est  cependant  la  cause  de  diverses 
altérations  soit  épidermiques,  soit  glandulaires,  et  peut 
influer  sur  l'état  d'un  certain  nombre  de  dermatoses  dont 
elle  supprim3rait  la  coloration  ordinaire.  Elle  est  géné- 
rale ou  partielle,  passagère  ou  persistante. 


ANÉMIE  CUTANÉE  GÉNÉRALE 


Symptomatologie.  —  Dans  l'anémie  cutanée  générale 
provenant  tantôt  d'une  diminution  dans  la  quantité  totale 
du  s'dug  {ofighémie^  ischémie)^  tantôt  d'une  diminution  de 
la  proportion  des  globules  rouges  avec  ou  sans  augmenta- 
tion des  globules  blancs  {aglobulie  ou  mieux  hypoglobulie 
pseudo-leucémie j  leucocythérnie)^  la  peau  est  affaissée, 
(locolorée,  pâle,  blanche,  d'autres  fois  d'un  blanc  sale,  jau- 
nâtre ou  verdûtre,  parfois  elle  a  la  couleur  de  la  cire  ou 
la  pâleur  cadavérique;  elle  est  sôche  et  dure  {xérodermie) 
ou  sécrète  une  sueur  froide;  elle  desquame  parfois  en 
petites  écailles  fines,  sèches  ou  graisseuses. 

La  température  est  abaissée  dans  la  plupart  des  cas, 
augmentéeplus  rarement,  dans  certaines  variétés  d'anémie 
chronique. 

On  a  noté  fréquemment  divers  troubles  de  la  sensibi- 
lité :  sensations  de  froid,  d'engourdissement,  anesthésie 
plus  ou  moins  complète,  parfois  une  véritable  douleur. 

L'anémie  cutanée  générale  est  due  à  des  états  généraux 
comme  la  syncope,  lu  métrorragie,  ou  à  des  maladies 


ANIDROSE.  65 


chroniques  ou  prolongées  œmme  la  tuberculose,  la  chlo- 
rose et  le  cancer. 


ANÉMIE  CUTANÉE  PARTIELLE 


Définition.  —  Les  anémies  locales  sont  le  résultat  de 
la  contraction  et  du  rétrécissement  du  calibre  des  vais- 
seaux provoqués  soit  par  la  compression  mécanique 
(bandages  trop  serrés,  bande  d'EsMARCH),  soit  par  une 
influence  vaso-motrice  (froid,  courant  électrique,  etc.)- 

L'œdème  est  une  des  causes  de  l'anémie  cutanée  ;  dans 
ce  cas,  la  peau  tendue,  brillante,  ressemble  à  l'albâtre. 

Pronostic  et  traitement.  —  Le  pronostic  et  le  trai- 
tement des  anémies  cutanées  varient  nécessairement  sui- 
vant les  causes  qui  les  ont  engendrées. 


ANIDROSE 


Définition.  —  Symptomatologie.  —  L'anidrose  con- 
siste en  une  diminution  ou  une  suppression  générale  ou 
locale  de  la  sécrétion  sudorale  ;  d'où  résulte  un  état  sec  et 
rugueux  de  la  peau  qui  est  souvent  le  siège  d'une  des- 
quamation furfuracée  et  d'une  sensation  subjective  de 
sécheresse,  de  tension  et  de  chatouillement. 

Ëtiologie.  —  Physiologique,  congénitale  et  perma- 
nente, constituant,  pour  ainsi  dire,  l'état  normal  chez  cer- 
tains sujets  (ce  qui  est  assez  rare  et  ce  que  l'on  pourrait 
appeler  Vanidrose  idiopathique)^  elle  est  plus  souvent  patho* 
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logique,  congénitale  et  permanente  comme  dans  Tichtyose, 
ou  acquise  et  transitoire,  symptomatique  soit  de  maladies 
générales  comme  le  diabète  et  la  paralysie  (paralysies 
faciales),  le  cancer,  la  tuberculose,  l'érysipèle,  le  phlegmon, 
la  cachexie,  soit  d'affections  cutanées  comme  l'eczéma, 
le  psoriasis,  la  lèpre,  le  pityriasis  rubra,  les  dermatites 
exfoliatives,  la  kératose  pilaire,  la  xérodermie  pigmentaire 
de  Kaposi,  etc.,  apparaissant  ou  disparaissant  avec  les 
affections  qui  lui  ont  donné  naissance. 

Hallopeau  a  montré  que  l'anidrosepeut  encore  résulter 
d'une  action  d'arrêt  provoquée  par  une  vive  émotion  psy- 
chique et  persister  sous  cette  influence  pendant  plusieurs 
mois. 

Pronostic  et  traitement.  —  Le  pronostic  et  le 
traitement  varieront  donc  avec  ces  affections  ;  on  pourra 
essayer  en  outre  les  diaphorétiques  connus  :  jaborandi, 
pilocarpine,  et  employer  surtout  le  traitement  externe  : 
bains,  bains  de  vapeur,  douches,  massages,  et  surtout  le 
bain  de  lumière. 


A8TÉAT08E 


Définition.  —  On  désigne  sous  le  nom  d'astéatose  la 
diminution  de  la  sécrétion  de  la  graisse  destinée  à  lubrifier 
la  surface  de  la  peau. 

Symptomatologie.  —  L'épiderme  devient,  dans  ce  cas, 
sec,  friable  et  se  détache  facilement  sous  forme  d'une  des- 
quamation lamelleuse  ou  furfuracéc. 

Durée.  —  Pronostic.  — *  La  durée  et  le  pronostic  de 
cet  état  sont  absolument  sous  la  dépendance  des  Causes 
qui  le  provoquent. 


ATKmPHIE  aiAMlL  IHFUSi:.  f: 


ÈCiologie.  —  Os  c.«u>?s  $i»at  :  ou  lU^  ag^^nts  oxt»^ 
rîeni^  comme  le  savi»o.  la  lessive,  les  pn^hiits  ohUnùiues 
qui,  parane  action  rêp-têe,  soustraient  ;\  Tt^iMilenue  une 
In^  grande  quantité  de  arraisse,  ou  tK^  aîTivlions  tk^  la 
poaa  comme  richlvtise,  le  psoriasis,  la  lt'*pn*,  ou  emxMV  des 
maladies  générales  comme  le  dialn^te,  etc. 

Traitement.  —  Le  traitement  tle  Tastéali^e  doit  ciun- 
prendre,  en  premier  lien,  la  suppression  des  causi^  <iui 
la  produisent:  et,  en  deuxième  lieu,  la  sudation  pn>Yo- 
tjuée,  quiest  le  moyen  leplnsaotif,  ix>nstnlUViKir  E.  Hksnikh 
et  A.  Doyon;  enfin,  comme  adjuvants,  tous  les  i*orps  gras  : 
vaseline,  lanoline,  irlycérine,  huile  de  foie  do  morue, 
axonge,  etc. 


ATROPHIE  CUTANÉE 

Définition.  —  On  désigne  sous  ce  nom,  dit  Kaposi, 
une  affection  caractérise^^  par  une  diminution  do  répais- 
seur  générale  de  la  p(»au  ou  de  ses  pi'opriétt'^s  biologico- 
chimiques.  Elle  peut  être  diffuse  ou  parlioUo,  idiopalhiquo 
ou  symptomatique. 


ATROPHIE  CUTANÉE   DIFFUSE   OU    GÉNÉRALISÉE 

Symptomatologie.  — PourlvAPosi,  rairophio  cutanécî 
diffuse  comprend  : 

l*La  xérodermie; 

2°  L'atrophie  sénile. 

La  xÈRODKKSiiK^  peau  parcheminc'ey  ivAÛ\'.vmo.  cWo-monn*- 
deux  formes  dont  Tune  est  le  Xoroderma  pifjmejitosum 
{atrophoderma  pigmentosum  ;  Voy*  Xrroderma  pif/mm- 
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logique,  congénitale  et  permanente  comme  dans  l'ichtyose, 
ou  acquise  et  transitoire,  symptomatique  soit  de  maladies 
générales  comme  le  diabète  et  la  paralysie  (paralysies 
faciales),  le  cancer,  la  tuberculose,  l'érysipèle,  le  phlegmon, 
la  cachexie,  soit  d'affections  cutanées  comme  l'eczéma, 
le  psoriasis,  la  lèpre,  le  pityriasis  rubra,  les  dermatites 
exfoliatives,  la  kératose  pilaire,  la  xérodermie  pigmentaire 
de  Kaposi,  etc.,  apparaissant  ou  disparaissant  avec  les 
affections  qui  lui  ont  donné  naissance. 

Hallopeau  a  montré  que  l'anidrosepeut  encore  résulter 
d'une  action  d'arrêt  provoquée  par  une  vive  émotion  psy- 
chique et  persister  sous  cette  influence  pendant  plusieurs 
mois. 

Pronostic  et  traitement.  —  Le  pronostic  et  le 
traitement  varieront  donc  avec  ces  affections  ;  on  pourra 
essayer  en  outre  les  diaphorétiques  connus  :  jaborandi, 
pilocarpine,  et  employer  surtout  le  traitement  externe  : 
bains,  bains  de  vapeur,  douches,  massages,  et  surtout  le 
bain  de  lumière. 


A8TÉAT08E 


Définition.  —  On  désigne  sous  le  nom  d'aatéatose  la 
diminution  de  la  sécrétion  de  la  graisse  destinée  à  lubrifier 
la  surface  de  la  peau. 

Symptomatologle ,  —  L'épiderme  devient,  dans  ce  cas, 
sec,  friable  et  se  détache  facilement  sous  forme  d'une  des- 
quamation lamelleuse  ou  furfuracée. 

Durée.  —  Pronostic.  — »  La  durée  et  le  pronostic  de 
cet  état  sont  absolument  sous  la  dépendance  des  Causes 
qui  le  provoquent. 
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Ëtiologie.  —  Ces  causes  sont  :  ou  des  agents  exté- 
rieurs comme  le  savon,  la  lessive,  les  produits  chimiques 
qui,  par  une  action  répétée,  soustraient  à  l'épiderme  une 
trop  grande  quantité  de  graisse,  ou  des  affections  de  la 
peau  comme  Tichtyose,  le  psoriasis,  la  lèpre,  ou  encore  des 
maladies  générales  comme  le  diabète,  etc. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  Tastéatose  doit  com- 
prendre, en  premier  lieu,  la  suppression  des  causes  qui 
la  produisent;  et,  en  deuxième  lieu,  la  sudation  provo- 
quée, qui  est  le  moyen  leplusactif,  conseillée  par  E.  Besnier 
et  A.  DoYON  ;  enfin,  comme  adj  uvants,  tous  les  corps  gras  : 
vaseline,  lanoline,  glycérine,  huile  de  foie  de  morue, 
axonge,  etc. 


ATROPHIE  CUTANÉE 

Définition.  —  On  désigne  sous  ce  nom,  dit  Kaposi, 
une  affection  caractérisée  par  une  diminution  de  l'épais- 
seur générale  de  la  peau  ou  de  ses  propriétés  biologico- 
chimiques.  Elle  peut  être  diffuse  ou  partielle,  idiopathique 
ou  symptomatique. 


ATROPHIE  CUTANÉE   DIFFUSE    OU    GÉNÉRALISÉE 


Symptomatologie.  — PourKAPOsi,  l'atrophie  cutanée 
diffuse  comprend  : 

1*  La  xéi-odermie; 

T  L'atrophie  sénile. 

La  \ÈxWyD¥iKMi¥:j  peau  parcheminée^  renferme  elle-même 
deux  formes  dont  l'une  est  le  Xeroderma  pigmentosum 
{(Urophoderma  pigmentosum  ;  Voy*  Xeroderma  pigmen- 
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tosum)j  —  l'autre  un  second  type  dans  lequel  «  le  tégu- 
ment externe  depuis  le  milieu  de  la  cuisse  jusqu'à  la 
plante  du  pied,  plus  rarement  depuis  le  bras  jusqu'à  la 
paume  de  la  main,  présente  une  couleur  blanche  singu- 
lière, est  tendu  par  places  et  ne  peut  être  que  difficile- 
ment souicvé  ;  il  est  pâle  ;  son  épiderme  est  extrêmement 
aminci,  terne,  ridé  ;  il  se  soulève  en  lamelles  minces  et 
brillantes  comme  de  la  baudruche  ». 

Les  mains  et  les  pieds  (doigts  et  orteils,  paume  et 
plante)  sont  extrêmement  sensibles  et  de  cette  sensibilité 
résulte  une  difficulté  considérable  pour  la  marche  et  le 
travail  manuel. 

Cest  une  affection  qui  remonte  à  la  première  enfance, 
et  reste  stationnaire. 

C'est  une  forme  analogue  qu'H.  Hallopeau  et  L.-E. 
Leredde  décrivent  d'après  Buchwald,  Touton,  Pospelow, 
Neumann,  Nikolsky,  sous  le  nom  d^atrophie  idiopathique 
diffuse  de  la  peau. 

Atrophie  sénile.  Rkoression  sénilede  la  peau.  —  La 
peau  du  vieillard  prend,  au  fur  et  à  mesure  que  l'indi- 
vidu avance  en  âge,  une  consistance  et  un  aspect  spé- 
ciaux. Elle  devient  sèche  {induration  de  Paget),  ridée, 
amincie,  rugueuse  et  couverte  d'une  fine  desquamation 
{pitf/nasisdestabescpnts^xcrodermie  des  vieillards)  ;  elle  est 
tlasque,  mobile  sur  les  tissus  sous-jacents  et  garde  faci- 
lement la  forme  des  plis  qu'on  lui  a  imprimés  (rides);  sa 
coloration  est,  en  général,  plus  foncée  que  celle  de  la  peau 
adulte  :  parfois  décolorée  par  places,  elle  est,  le  plus  sou- 
vent, pigmentée  en  brun  foncé  et  couverte  à  la  face,  au 
cou,  sur  les  bras,  au  tronc,  de  petits  placards  de  couleur 
brunâtre  ou  noirâtre  {verrues  séborrhéiques  des  vieillards). 

Anatomle  pathologique.  —  D'après  II.  Leloir  et 
E.   ViDAîj,  les  papilles  dermiques  sont  atrophiées;  les 
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faisceaux  ilu  tissu  conjonctif  tendent  à  la  sclérose;  le 
système  lacunaire  lymphatique  est  le  siège  d'une  véri- 
table atrophie  ;  les  fibres  élastiques  sont  fendillées,  brisées, 
frajçment(Hîs  (Patenostre). 

On  a  observé  des  dégénérescences  diverses  :  dégénéres- 
cence colloïde  (RoKiTANSKY,  WiRCHOw),  dégénéra tiou 
amyloïde  (0.  Weber),  gonflement  vitreux  (Neumann), 
dégénérescence  graisseuse  (Bouchard,  Patenostre). 

Los  cellules  graisseuses  du  tissu  cellulaire  sont  plus 
ou  moins  atrophiées  ;  les  fibres  musculaires  lisses  sont 
atrophiées  et  granuleuses;  les  artérioles  sont  rétrécies, 
athéromateuses  ;  les  veinules  dilatées  ;  les  nerfs  atrophiés; 
les  bullics  pileux  sont  atrophiés  ainsi  que  les  glandes 
sébac«>os;  celles-ci,  dans  certains  cas,  peuvent  être  hyper- 
trophies; les  glandes  sudoripares  offrent  des  altérations 
variables  «  qui  ne  paraissent  pas  être  en  rapport  avec  la 
diminution  de  la  sueur  et  la  sécheresse  de  la  peau  des 
vieillards  ». 

Du  c<'^té  de  l'épiderme,  la  couche  cornée  est  souvent 
épaissie  et  se  desquame  ;  la  couche  granuleuse  amincie  et 
moins  chargée  d'éléidine  que  normalement;  la  couche 
de  Malpighi,  amincie,  aplatie,  ratatinée;  la  couche  des 
cellules  jierpendiculaires  et  les  couches  des  cellules  du 
cori)s  de  Malpighi  souvent  fortement  pigmentées. 


ATROPHIE  CUTANÉE  PARTIELLE 


L'atrophie  cutanée  partielle,  dont  le  cadre  comme  entité 
morbide  n'est  pas  encore  nettement  tracé,  embrasse  bien 
des  lésions  d'aspects  différents  et  de  localisations  va- 
riables :  atrophie  cutanée  idiopathique,  en  plaques,  hémi- 
atrophie faciale  progressive,  les  vergetures,  etc.,  etc. 

Actuellement,  elle  comprend,  pour  la  plupart  des  au- 
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leurs,  trois  variétés  principales  :  V  falrophie  partielte 
idiopathique  \  2"  les  stries  atrophiques,  verge  tares,  etc.; 
3"  ratrophie  partielle  symptomatique. 

Symptomatologie.  —  H.  Leloir  et  E.  Vidal  décri- 
vent r ATROPHIE  CUTANÉE  PARTIELLE  IDIOPATHIQUE  COHime 

<  une  affection  rare  qui  n'occupe  le  plus  souvent  que 
des  points  limités  de  la  peau,  sous  forme  de  taches  blan- 
châtres, jaunes  ou  d'un  brun  clair,  arrondies  ou  ovalaires, 
dont  le  diamètre  le  plus  ordinaire  varie  entre  celui  d'une 
pièce  de  deux  francs  et  celui  d'une  pièce  de  cinq  francs, 
mais  dont  quelques-unes  peuvent  atteindre  5  à  6  cen- 
timètres de  longueur.  Les  plus  récentes  et  les  plus  petites 
sont  blanchâtres,  les  plus  anciennes  et  les  plus  grandes 
prennent  une  teinte  brunâtre.  » 

«  Le  tégument  sous-jacent  est  aminci,  réduit  à  la  moitié, 
au  tiers  de  son  épaisseur  normale,  et  lorsqu'on  le  pince 
entre  les  doigts,  paraît  aussi  mince  qu'une  peau  de  gant. 
Il  est  llasque,  se  ride  facilement,  paraît  parfois  comme 
plissé,  et  laisse  voir  très  apparent  le  relief  des  veines  qu'il 
recouvre.  On  ne  peut  en  suivre  le  trajet  que  sur  les 
plaques  atrophiées  ;  tout  autour  ces  veines  disparaissent 
sous  la  peau  saine.  » 

Les  STRIES  ATROPHIQUES,  VERGETURES,  MACULES  ATRO- 
PHIQUES, etc.,  sont  des  lésions  de  la  peau  consistant  en 
traînées  étroites  et  plus  ou  moins  larges  [atrophie  der- 
mique linraire^  stries  linéaires^  atrophodenne  strié)^  ou  en 
taches  arrondies  (macules  atrophiques,  atrophoderme  ma- 
culeux)  qui  d'abord  roses,  rouge  livide  [stries  livides), 
violacées  [vibices),  deviennent  ensuite  blanches,  grises, 
ou  d'une  couleur  gris  bleuâtre  [sugillations,  vergetures), 
luisantes,  comme  nacrées  {fausses  cicatrices). 

A  leur  niveau,  la  peau  est  amincie,  souple,  déprimée, 
répiderme  est  distendu,  froncé  dans  les  Ciis  anciens. 

Elles  siègent  surtout  au  ventre,  sur  les  hanches,  les 
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fesses,  les  cuisses,  les  seins,  les  épaules  ;  disposées  sui- 
vant les  plis  de  la  peau  ;  parfois  symétriquement  (cas  de 
Cantani). 

Étlologle.  —  Elles  peuvent  tenir  à  un  grand  nombre 
de  causes  comme  Tobésité,  la  grossesse,  les  tumeurs  abdo- 
minales, Tascite,  la  croissance  rapide  {vergetures  de  crois- 
sances de  Ch.  Bouchard),  les  plis  du  mouvement  {verge- 
titres  articulaires,  stries  linéaires  physiologiques  d'E.  Bes- 
NiRRet  A.  DOYON). 

Anatomie  pathologique.  —  Ces  lésions  sont  dues, 
comme  Troisier,  Ménétrier  et  0.  Kustner  l'ont  démon- 
tré, à  une  éraillure  du  derme  dans  lequel  les  fibres  élas- 
tiques sont  allongées,  distendues,  et  plus  ou  moins  rom- 
pues ;  les  faisceaux  fibreux  sont  légèrement  dissociés  ;  les 
papilles  aplaties  ou  détruites. 

L'atroprie  cutanée  partielle  sympiomatique,  dans 
laquelle  les  éléments  cutanés  subissent  diverses  dégéné- 
rescences :  graisseuse,  lardacée,  cireuse,  hyaloïdo,  vi- 
treuse, peut  dépendre  d'un  grand  nombre  de  causes  :  lé- 
sions d'origine  nerveuse  centrale  ou  périphérique  comme 
la  paralysie  infantile  (E.  Vidal),  la  trophonévrose  faciale 
de  RoMBERo  (Lande,  H.  Fremy),  les  sclérodermies,  les 
léprides  et  syphiiides  non  ulcéreuses,  des  dermatites 
chroniques  (pityriasis  rubra,  E.  BESNiERet  A.  Doyon;  ec- 
zéma chronique,  Erasmtis  Wilson)  (1).  E.  Besnier  et 


\\)  Breiskv  et  api'f'i)  lui  Janowskv,  Ohmann-Dimesnil  ont  donné  le  nom  de 
krfntrans  de  ta  vulve  à  une  atToction  spéciale  à  cette  région,  dont  on  ignore 
aui^t  bien  rétiologie  que  la  nature,  se  rapprochant  à  certains  points  de 
▼ue  de  la  leukokératose  et  caractérisée  par  un  prurit  intense  et  une  atro- 
phie tégu  mental  n*. 

Les  auteurs  (Martin,  Crempin,  R.  Pichevin  et  A.  Petit,  Me\i>P:s.  Kihmel- 
F\M)  i|ui  ont  étudié  depuis  cette  maladie  rare  s'accordent,  malgré  la  coin- 
«*»d«»nce  du  cancer  dans  les  deux  cas.  pour  dilTérencier  le  kraurosis  vul- 
gaire de  la  leucoplasic  vulvo-vaginale. 
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iâ 


A.  DoYON  leur  donnent  le  nom  de  vergetures  trophopa- 
thiques. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  atrophies  sympto- 
matiques  n'est  autre  que  celui  des  maladies  qui  les  occa- 
sionnent; quant  aux  atrophies  idiopathiques,  leur  traite- 
ment est  complètement  nul. 
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Synonymie.  —  Bouton  ou  ulcère  d'Orient  (Villehin).  —  Pyrophlyctide 
endémique  (Alibkrt).  —  Dormatose  ulcéreuse  (Larjiey  et  Poggiou).  — 
Bouton  «les  Zibans  (Guyon).  —  Ulcère  ou  cliancre  du  Sahara  (L.-K.  Ber- 
THER%M»|.  —  Inïpj*tij»o  annua  (Duteuil,  de  Bagdad).  —  Ulcère  des  pays 
l'hauds  (SiRcs-PiRONDi}.  —  Bouton  des  pays  chauds  (E.  Vidal).  —  Bouton 
endémique  d'Orient  ou  bouton  endémique  des  j»ays  chauds  (K.  Bes.mibr 
et  A.  Doyor).  —  Bouton  des  tropiques.  —  Bouton  ou  clou  d'Alep,  de 
Amsitsar,  de  Bagdad,  de  Biskra,  de  Bombay,  du  Caire,  de  Cambay.  de 
Chypre,  <l«*  Crète,  de  Delhi,  de  Delphes,  d*Éf?ypte,  d'El-Kantara,  de  Gafsa, 
de  Guzerat,  de  Laf^houat,  de  Lahorc,  de  Nabeul,  du  Nil,  d^Ouargla.  de 
Pendjdeh,  du  Sind,de  Suez,  de  Tuggurth,  d'Umballa,  du  Zab.  — Clou  des 
Zibans.  —  Bouton  d'un  an.  —  Pustule  de  Bassora.  —  Maladie  des  Sartes. 
—  Mal  des  dattes  —  Bouton  de  pluie.  —  Furoncle  de  Delhi. 

Définition.  —  Le  bouton  d'Orient  est  une  affection 
cutanée,  probablement  microbienne,  propre  aux  pays 
chauds  (on  le  rencontre  aussi  bien  dans  l'Inde  que  dans 
la  Tunisie  ou  l'Amérique  méridionale),  et  se  développant 
soit  primitivement,  soit  plutôt  secondairement  à  une  lé- 
sion épidermique  quelle  qu'elle  soit. 

Il  est  contagieux,  aulo-inoculable  et  inoculable. 

Symptomatologie.  —  Après  une  période  d'incubation 
dont  la  durée  est  encore  indéterminée,  pouvant  varier  de 
quelques  jours  à  plusieurs  mois,  la  maladie  s'annonce 
par  une  légère  démangeaison.  En  même  temps,  un  ou 
deux  jours  plus  tard,  se  montre  une  petite  tache  érythé- 
mateuse,  au  milieu  de  laquelle  on  voit  se  développer  une 
petite  papule  acnéiforme  (période  d'induration),  qui  gran- 
dit rapidement,  devient  conique  au  centre,  pendant  qu'à 

(1)  Le  croW'Crow  de  la  côte  occidentale  d'Afrique  est  une  alTection  cuta- 
mV  similaire  du  bouton  d'Orient  (If.  Cuarthey). 
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Anatomie  pathologique.  —  «  C'est,  dit  H.  Leloir, 
une  néoplasie  siégeant  dans  le  derme,  de  nature  inflam- 
matoire, non  résolutive  spontanément,  tendant  par  consé- 
quent à  la  destruction  partielle  ou  totale  des  tissus  dans 
lesquels  elle  s'est  développée,  renfermant  un  micro- 
organisme  pathogène  »,  sur  la  nature  duquel  les  au- 
teurs ne  sont  pas  fixés  :  micrococci  (Bom  et  Depéret), 
microcoque  et  bactérie  (Poncet),  diplocoques  des  foUicu- 
lites  (H.  LELom  et  Loustalot)  ;  cocci  (Riehl,  Duclaux, 
Heydenreigh,  Chantemesse),  streptothrix  (L.  Brocq  et 
Veuillon),  streptocoque  (Auché,  Le  Dantec,  Djeladeddin- 
Mouktar). 

Gunningham  (de  Calcutta),  en  1885,  et  FmTii,  en  1891, 
ont  aussi  décrit  dans  le  bouton  d'Orient  des  parasites  que 
FiRTH  appelle  Sporozoa  furunctilosa. 

Traitement.  —  Le  traitement,  d'après  E.  Vidal,  doit 
consister  en  une  expectation  pure  et  simple,  la  guôrison 
s'effectuant  généralement  sous  la  croûte. 

D'après  Ranking,  l'arsenic  et  la  quinine  amènent  sûre- 
ment la  guérison. 

On  a  conseillé  la  cautérisation  au  fer  rouge  employée 
dès  les  premiers  symptômes  du  mal.  On  a  préconisé  les 
cautérisations  au  nitrate  d'argent,  au  chlorure  de  zinc,  au 
nitrate  acide  de  mercure,  au  i)erchlorure  de  fer,  à  la  tein- 
ture d'iode,  etc.,  ou  des  pansements  fréquents  avec  des 
poudres  antiseptiques:  iodoforme,  aristol,  salol,  dermatol, 
la  pommade  suivante  : 

Sublimé 0K',2a  centigr. 

Axonge 30  grammes. 

(Gemayei.,  de  Bicfaya.) 

A.  ZoNBow,  médecin  militaire  russe,  a,  dans  87  cas, 
obtenu  des  résultats  très  favorables  par  une  ou  quelquefois 
plusieurs  applications  d'une  solution  alcoolique  de  violet 
de  méthyle  à  5  p.  100. 
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Lemaxsky,  après  bien  des  tâtonnements,  est  arrivé  à 
adopter  une  marche  qui  suit  la  maladie  dans  ses  diverses 
phases  cliniques  : 

«  Au  début,  quand  les  boutons  sont  de  petit  volume,  les 
pulvérisations  faites  avec  un  liquide  antiseptique  chaud 
ivussissent  généralement  très  bien.  Quand  le  bouton  sup- 
pure, il  faut  au  plus  vite  évacuer  le  pus  au  bistouri;  une 
fois  le  pus  évacué,  il  est  nécessaire  de  cautériser  profon- 
d*'»ment  et  largement  le  bouton  avec  la  pointe  du  thermo- 
Cîiutère.  La  plaie  sera  ensuite  recouverte,  suivant  les  cir- 
amstances,  d'un  mélange  antiseptique,  de  préférence  le 
suivant  : 

Poudre  de  dermatol 10  grammes. 

(^lomel 1  gramme. 

Poudre  de  quinquina :i  grammes.. 

Anlipyrine 2  — 

OU  d'une  pommade  à  base  de  glycérine  ou  de  vaseline 
avec  le  dermatol. 

«  Les  cautérisations  au  fer  rouge  doivent  être  recom- 
mencées si  le  pus  a  une  tendance  à  se  reproduire.  Après 
les  cautérisations,  la  cicatrisation  se  fait  très  bien  et  laisse 
relativement  peu  de  traces. 

«  Pour  les  lymphangites  ou  les  ulcères  très  larges,  le 
traitement  peut  varier,  mais  il  est  surtout  symptomatique 
et  réussit  habituellement  bien.  Les  complications  sont 
moins  difficiles  à  guérir  que  le  bouton  lui-même. 

«  Quand  le  prurit  est  extrême,  les  malades  sont  soulagés 
par  de  larges  applications  de  la  poudre  suivante  : 

Talc 

Amidon 1 

Sous-nilrate  de  bismuth f  -     «a  „««.«,««. 

...        1-     |.  '  aa    20  grammes. 

Acide  salicylique i  ^ 

Bicarbonate  de  soude \ 

Acide  borique . 

(Ihlorhydrale  de  morphine', 2         — 
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«  Dans  tous  les  cas,  il  est  bon  de  recommander  les 
soins  les  plus  minutieux  de  propreté  :  les  grands  bains 
tièdes  d'amidon  prolonges  pendant  une  heure  donnent 
les  meilleurs  résultats.  On  recommandera  au  malade 
de  se  gratter  le  moins  possible  pour  éviter  l'auto-inocu- 
lation.  » 

Dans  le  seul  cas  que  nous  ayons  eu  à  soigner,  nous 
avons  obtenu  la  guérison  des  ulcérations  par  le  bain  de 
lumière  rouge  d'une  demi-heure  de  durée  donné  tous  les 
deux  jours. 


BR0MIDR08E 


Synonymie.  — •  Osiiiidroso.  —  Sueurs  fétides. 

Définition.  —  Ce  nom  désigne  une  sécrétion  sudorale 
à  odeur  plus  ou  moins  forte  ou  désagréable  ;  elle  peut 
être  générale  ou  localisée. 

Symptomatologie.  —  Lorsqu'elle  est  générale,  elle 
peut  être  permanente  ou  liée  à  des  états  pathologiques 
divers,  en  particulier  à  Thystérie. 

Lorsqu'elle  est  localisée,  elle  sièg(^  surtout  aux  pieds, 
aux  aisselles  et  aux  régions  génitales. 

Aux  pieds  {bromidrose  plantaire)^  elle  s'observe  chez  les 
sujets  des  deux  sexes;  son  odeur  spéciale,  sui  gêner is^ 
fétide,  persistante,  est  attribuée  surtout  au  mélange  de  la 
sueur  et  des  éléments  épidermiques  desquamant  en  voie 
de  décomposition  ;  toutefois,  Kaposi  prétend  que  l'odeur 
fétide  n'est  pas  due  à  l'odeur  particulièrement  pénétrante 
de  la  sueur,  mais  à  ce  que  cette  dernière,  imprégnée  dans 
les  chaussures,  les  bas  et  les  chaussettes,  s'altère  et  pro- 
duit ainsi  l'odeur  repoussante  de  la  bromidrose. 

Aux  aisselles  [bromidrose cLxillaire)^  les  sueurs  odorantes 
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sont  communes  chez  les  femmes,  surtout  les  rousses. 

On  a  rapporté  des  cas  dans  lesquels  la  sueur  exhalée 
avait  une  odeur  agréable  de  musc  ou  de  violette  (Voy. 
Tarticie  Osmidrose). 

La  bromidrose  complique  souvent  Thyperidrose  et  prin- 
cipalement les  éphidroses  plantaire  et  axillaire. 

Henri  Noël  a  particulièrement  appelé  l'attention  sur  les 
odeurs  dans  les  maladies  :  odeur  de  souris  dans  la  teigne, 
bien  connue  des  dermatologistes  ;  de  musc  dans  la  péri- 
tonite tuberculeuse  ;  de  bière  aigrie  dans  la  scrofule, 
d'ammoniaque  dans  la  fièvre,  de  pain  fraîchement  cuit 
dans  la  fièvre  intermittente  ;  odeur  aigrelette  dans  le  rhu- 
matisme (Mac  Cassy)  ;  odeur  de  souris  chez  les  mélanco- 
liques, de  renard  dans  un  cas  de  ramollissement  cérébral 
(OoLE),  d'oie  plumée  dans  la  rougeole;  odeur  de  fauve 
ou  de  fromage  dans  la  scarlatine,  de  vinaigre  ou  de  colle 
de  pâte  avariée  dans  la  suette  miliaire,  de  poire  moisie 
dans  la  variole  (Nouss)  ;  odeur  des  selles  typhiques  avant 
la  diarrhée  dans  la  fièvre  typhoïde  (Reboul),  de  chloro- 
forme chez  les  enfants  nerveux  atteints  d'embarras  gas- 
trique (DELA3HARE). 

On  a  signalé  des  cas  dans  lesquels  la  suppression  de  la 
bromidrose  avait  provoqué  des  troubles  de  la  santé  géné- 
rale (Trousseau,  Doyon). 

Traitement.  —  (Voy.  le  traitement  de  Vhyperidrose 
et  de  VéphidroseJ) 


CALLOSITE 


.Synonjmle.  —  Durillon.  —  Oignon.  —  Tyloioa.  —  Tylosis.  —  Tylosis 
calleux  (I'Alibeht.  —  Kératose  trauiiiati(iuc.  —  Hyperkéraloses  trauiua- 
tiques  de  H.  Hallopeau  et  L.-E.  Lbbedde. 

Définition.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  callosité  une 
difformité  accidentelle  de  Tépiderme,  caractérisée  par  un 
épaississement  circonscrit  des  couches  superllcielles  épi- 
dermiques. 

Symptomatologie.  —  Les  callosités,  durillons  otc.« 
se  présentent  sous  l'aspect  de  placards,  de  dimension  et 
de  forme  variables,  de  couleur  blanche  ou  brunâtre;  ils 
sont  lisses  en  raison  de  l'effacement  plus  ou  moins  complet 
des  lignes  et  sillons  normaux  du  tégument;  ils  sont  durs, 
secs,  cassants,  comme  cornés. 

Lorsque  les  couches  épidermiques  prennent  une  appa- 
rence foliacée,  la  lésion  prend  le  nom  d'oignon.  La  sen- 
sibilité tactile  n'existe  plus  au  niveau  des  callosités  qui 
sont  cependant  douloureuses  à  la  pression,  par  suite  de  la 
compression  (ju'elles-mêmes  exercent  sur  le  derme. 

Parfois  elles  deviennent  le  point  de  départ  [diirillon 
forcé  de  Chassaignac)  d'inflammations  diverses,  de  lym- 
phangites, d'adénites,  etc.,  résultant  souvent  aussi  de  la 
présence  de  gerçures^  crevassesy  douloureuses,  quelquefois 
très  profondes. 

Siège.  —  Les  callosités  peuvent  siéger  dans  toutes  les 
régions  tégumentaires  soumises  à  des  pressions  ou  à  des 
frottements  fréquents  ;  on  les  rencontre  le  plus  souvent 
aux  pieds  (face  inférieure  ou  interne  du  gros  orteil,  face 
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externe  du  petit  orteil,  plante,  talon),  dues  à  des  chaussures 
mal  faites  ;  à  la  paume  des  mains,  aux  doigts,  aux  poi- 
gnets, aux  coudes,  aux  cuisses,  aux  genoux  {durillons 
professionnels)^  aux  points  de  pression  des  bandages,  des 
corsets,  etc. 

On  en  a  constaté  de  spontanées  se  développant  sans 
cause  sur  le  gland,  à  la  face  dorsale  des  doigts,  dispa- 
raissant spontanément  encore  au  bout  de  trois  ou  quatre 
ans  ou  persistant  indéfiniment  (Kaposi), 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  aussi  bénin  que  pos- 
sible, en  dehors  des  complications  accidentelles,  la  lésion 
disparaissant  peu  à  peu  dès  que  la  cause  productrice  est 
supprimée. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  callosité  simple  n'est 
généralement  pas  difficile  en  raison  de  son  aspect  et  de 
son  siège  ;  elle  n'a  pas  comme  le  cor  un  prolongement  à 
sa  face  inférieure  (racine);  lorsqu'elle  se  complique  de 
tissures  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  elle 
peut  ressembler  à  une  lésion  syphilitique,  eczémateuse^  etc.  ; 
dans  certains  cas  encore,  il  faudra  la  distinguer  des  lésions 
de  la  kératodermie  symétrique  des  extrémités  (Voy.  cet 
article). 

Étiologie.  —  En  dehors  des  cas  spontanés,  les  callo- 
sités et  durillons  sont  toujours  le  résultat  soit  d'une  pres- 
sion extérieure  prolongée,  soit  d'un  frottement  répété,  soit 
d'une  irritation  renouvelée  par  des  acides  minéraux. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  placard  calleux  est 
plus  épais  au  centre,  où  il  atteint  de  2  à  5  millimètres,  que 
sur  les  bords;  il  est  constitué  par  des  couches  de  cellules 
cornées  superposées  parallèlement  à  la  surface  de  la  peau. 
Dans  les  plus  profondes,  on  reconnaît  facilement  l'exis- 
tence d'un  noyau. 

Traitement.  —  Il  faut  supprimer  la  cause  détermi- 
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nante  de  la  callosité  et  enlever  les  couches  épîdermiques 
à  l'aide  d'un  instrument  tranchant,  après  les  avoir  préala- 
blement ramollies  par  des  bains,  des  cataplasmes,  des 
emplâtres,  des  épithèmes,  de  la  glycérine  saponifiée  (von 
Hebra),  obtenue  par  le  mélange  de  92  parties  de  glycé- 
rine dans  8  parties  de  savon  de  coco. 


CALVITIE 


Le  terme  de  calvitie  confondu  souvent,  dans  le  langage 
courant,  avec  celui  d'alopécie^  désigne,  dit  Bazin,  l'état 
de  celui  qui  est  chauve;  il  signifie  donc  :  une  absence 
plus  ou  moins  complète  et  définitive  de  cheveux. 

Cet  état  a  été  observé  par  Ed.  Fournier  chez  un  en- 
fant dont  le  frère,  le  père,  l'oncle  et  la  grand'mère  étaient 
atteints  de  la  même  dystrophie  congénitale,  accompagnée 
en  outre  d'onyxis. 


CANITIE 


Synonymie.  —  Leucotricliic. 

Définition.  —  On  désigne  sous  ce  nom  la  décolora- 
tion des  cheveux  et  des  poils  ;  la  décoloration  totale  du 
système  pileux  était  désignée  autrefois  sous  le  terme  de 
poliosey  et  celle  des  cheveux  sous  celui  de  canitie. 

Variétés.   —  La  canitie  peut  èlre  congénitale  ou 
acquise,  générale  ou  partielle. 
Ck)ngénitale  et,  dans  ce  cas,  généralisée  ou  partielle,  elle 
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n'estqu'  «  un  symptôme  de  rachromiecoii génitale  »  (H.  Le- 
u)iR  et  E.  Vidal).  Acquise,  elle  peut  être  physiologique  ou 
pathologique. 

La  canitie  physiologique  ne  comprend  qu'une  variété: 
la  canitie  sonile. 

Celle-ci  se  manifeste  à  un  âge  variable,  atteignant 
d  abord  les  cheveux  çà  et  là  sur  la  région  des  tempes, 
gagnant  ensuite  la  barbe,  puis  le  système  pileux  tout 
entier.  Le  blanchiment  commence  souvent  par  la  base 
d'implantation;  d'autres  fois  par  des  points  différents,  le 
cheveu  présentant  le  long  de  sa  tige  des  alternatives  d'an- 
neaux colorés  et  d'anneaux  blancs  (canitie  annelée). 

Des  faits  curieux  semblent  démontrer  que  le  blanchi- 
ment se  produit  surtout  la  nuit. 

Le  mélange  des  poils  sains  avec  les  poils  décolorés 
donne  lieu  à  des  colorations  diverses  (poivre  et  sel). 
Lorsriue  la  canitie  est  complète,  la  chevelure  est  entière- 
ment blanche  ou  d'un  blanc  jaunâtre;  elle  est  ordinaire- 
ment, en  même  temps,  plus  ou  moins  éclaircie. 

I*a  canitie  pathologique  survient  dans  le  cours  d'affec- 
tions générales  graves  (fièvre  typhoïde,  érysipèle  du  cuir 
chevelu),  de  maladies  du  système  nerveux  (névralgie, 
migraines),  de  maladies  de  la  peau  (vitiligo,  pelade)  ;  elle 
est  alors  limitée  aux  régions  malades. 

(Test  dans  cette  classe  qu'il  faut  ranger  les  canities  pré- 
maturées, héréditaires  (Féré  a  constaté  dans  une  même 
famille  la  coïncidence  habituelle  de  la  canitie  précoce  et 
de  la  longévité),  et  les  canities  rapides  survenues  presque 
subitement  et  niées  par  les  uns  (H aller,  B^erensprung, 
Kaposi,  Hebra),  mais  admises  par  un  grand  nombre  de 
dermatologistes. 

Pafhogénle.  —  La  canitie  dépend  d'une  dépigmen- 
tation du  poil  dont  la  cause  est  encore  obscure;  dans 
la  canitie  rapide,  on  a  dit  que  la  couleur  blanche  du 
cheveu  était  produite  par  la  présence  de  bulles  d'air  dans 
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la  substance  médullaire  (Landois).  Metchnikoff  admet 
que  la  canitie  est  due  à  des  cellules  pigmentophages 
qui  se  conduisent  vis-à-vis  du  pigment  comme  des 
phagocytes. 

Traitement.  —  D'après  E.  Besnier,  qui  a  constaté  ce 
fait  chez  les  peladiques,  l'acide  acétique  favorise  certaine- 
ment le  processus  de  pigmentation  des  poils  ;  on  pourrait 
donc  employer  des  onctions  ou  des  frictions  avec  des 
pommades  ou  solutions  ainsi  formulées: 

Acide  acétique 1  gramme. 

Vaseline 30  grammes. 

ou: 

Acide  acétique 1  gramme. 

Alcool 30  grammes. 

Contre  la  canitie  nerveuse,  Monin  conseille  matin  et 
soir  une  friction  avec  : 

Teinture  de  jaborandi J 

Teinture  de  noix  de  galle >  û    30  grammes. 

Teinture  de  sarracenia » 

Essence  de  sassafras 10         — 


Pour  masquer  la  canitie,  Kaposi  donne  les  formules 
suivantes,  dont  l'application  doit  être  précédée  d'un  savon- 
nage des  cheveux,  pour  enlever  la  graisse,  et  suivie  d'un 
lavage  avec  une  solution  de  sel  marin  pour  empêcher  que 
la  peau  ne  soit  colorée  en  noir. 

1°  Pour  obtenir  une  coloration  noire: 

iNiti*ate  d'argent i  gramme. 

Carbonate  d  ammoniaque 1K^50  cenligr. 

Onguent  émollient 36  grammes. 

ou: 

Nitrate  d'argent 1b»',25  ccntigr. 

Eau  distillée 60  grammes. 

Nitrate  de  mercure  liquide..  |  -       ^  

Teinture  de  réséda ) 
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OU  bien,  on  fait  des  applications  combinées  de  nitrate  d'ar- 
gent, d'acétate  de  plomb  ou  de  sulfate  de  fer  avec  le  foie 
de  soufre,  en  appliquant  la  solution  n**  1  sur  les  cheveux, 
avec  une  brosse,  laissant  sécher  un  quart  d'heure  et  appli- 
quant ensuite  la  solution  n*  2. 

Liquide  n*  1  : 

Nitrate  d  argent  fondu 8  grammes. 

Eau  distillée 70  — ^| 

Liquide  n**  2  : 

Foie  de  soufre 8  grammes. 

Eau  distillée 70  — 

2*  Pour  obtenir  une  coloration  brune  : 

Acide  pyrogallique i  gramme. 

Eau  de  roses 40  grammes. 

Eau  de  (Pologne 2  — 

y  La  nuance  châtain  s'obtient  par  l'emploi  d'une  solu- 
tion saturée  de  permanganate  de  potasse,  mais  cette  solu- 
tion colore  aussi  la  peau. 

4*  La  coloration  blonde  est  obtenue  au  moyen  de  lavages 
avec  Teau  oxygénée. 

Enfin  on  peut  se  rappeler  que  toutes  les  huiles  grasses 
foncent  la  coloration  des  cheveux. 


CARATÉS 

Les  auteurs  désignent  sous  ce  nom  des  maladies  chro- 
nUpies  des  régions  intortropicales  produites  par  des  cham- 
pignons de  forme  aspergilloïde  (Montoya  y  Florès); 
ce  sont,  disent  H,  Hallopeau  et  L.-E.  Lereddr,  des  aspor- 
ffillosos  cutanées. 
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Les  symptômes  caractéristiques  sont  de  deux  ordres: 
exfoliations  épidermiques  et  troubles  pigmentaires  :  hy- 
perchromie  d'abord,  pseudo-vitiligo  ensuite. 

A  la  période  active,  les  taches  peuvent  être  de  diverses 
nuances:  violet,  noir,  rouge,  bleu,  jaune,  blanc. 

La  guérison  est  difficile;  le  traitement  doit  être  para- 
siticide. 

CARCINOME  CUTANÉ 


Ne  présentant  de  spécial  que  son  siège,  le  carcinome  de 
la  peau  est  ordinairement  secondaire  à  une  néoplasie  can- 
céreuse, profonde,  très  souvent  à  un  cancer  du  sein. 

Variétés.  —  On  en  décrit  deux  formes  :  le  carcinome 
lenticulaire  et  le  carcinome  tuhéreitx. 

Le  CARCINOME  LENTICULAIRE  do  ^cvLi^nicanccrsqxiirrheux^ 
cancer  dur^  cancer  fibreux)  est  constitué  par  des  nodosités 
de  volume  variable,  grosses  comme  un  grain  de  millet, 
un  pois,  une  noisette,  dures,  de  couleur  rouge  foncé,  lui- 
santes. Elles  sont  disséminées  et  isolées,  ou  confluentes 
{cancer  en  cuirasse  de  Velpeau),  formant  alors  une  plaque 
irrégulière  et  mamelonnée,  enveloppant  plus  ou  moins  le 
thorax. 

Les  nodosités,  quand  elles  s'ulcèrent,  se  réunissent  pour 
former  une  plaie  plus  ou  moins  vaste. 

Le  carcinome  lenticulaire  peut  être  primitif,  développé 
en  dehors  de  toute  lésion  de  la  glande  mammaire,  comme 
l'ont  fait  remarquer  E.  Besnier  et  A.  Doyon,  «  mais  tou- 
jours sur  la  région  thoracique  ». 

Le  carcinome  tubéreux  ressemble  au  précédent  dont  il 
ne  diffère  que  par  son  volume  plus  considérable. 

On  Ta  rencontré  chez  des  vieillards,  à  la  lace,  aux 
mains,  sur  divers  points  du  corps. 
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Traitement.  —  Le  traitement  médical  consistera 
surtout  en  soins  antiseptiques. 

CowAN  Lees  (do  Glasgow)  a  obtenu  une  diminution 
considérable  du  volume  des  tumeurs  par  un  traitement 
qui  consistait  à  injecter,  bihebdomadairement,  dans 
l'épaisseur  du  cancer,  vingt  gouttes  d'une  solution  hui- 
leuse de  biiodure  de  mercure  à  1  p.  2000. 

Cari  J.  RosANDER,  dans  un  procédé  analogue,  emploie 
une  solution  de  potasse  caustique  de  0,5  à  1  p.  100  ;  et 
Davezac  et  Clarac  une  pâte  arsenicale  à  laquelle  on  peut 
reconnaître  une  action  élective  sur  le  tissu  cancéreux. 

Betton  Massez  a  essayé  avec  succès  l'imprégnation  du 
néoplasme  par  des  oxychlorures  de  mercure  à  l'aide  de 
rélectricîté. 

Enfin  JABOUI.AY  et  après  lui  Launois  ont  préconisé  la 
quinine  intus  à  la  dose  de  un  gramme  par  jour  et  extra 
en  injections  sous-cutanées  de  bichlorhydrate  de  quinine 
en  solution  (de  0*',50  à  1  gramme),  en  pommade  à 
1  p.  10.  Ce  traitement,  antiseptique  et  désodorisant,  cal- 
merait les  douicnrs  et  diminuerait  la  néoplasie;  PÉcus, 
médecin  vétérinaire,  Nélaton,  etc.,  ont  confirmé  ces 
résultats  observés  dé]\  d'ailleurs  par  des  médecins 
anglais  dès  le  xviii*  si^ClO. 


CHAIR  DE    POULE 


.  —  Cutis  anserina.  (Peau  ansérine.) 

Définition.  —  Symptomatologie,  etc.  —  L'état 
particulier  de  la  peau  connu  sous  le  nom  de  chair  de 
poule  consiste  dans  l'érection  des  follicules  pileux  sous 
forme  de  petites  élevures,  dures,  pointues,  observées  sur- 
tout aux  membres,  du  côté  de  l'extension,  et  au  tronc. 

Cest  un  phénomène  physiologique  transitoire,  dû  à  la 
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contraction  des  fibres  lisses  des  follicules,  provoquée  par 
une  irritation  directe  ou  indirecte  du  système  nerveux  de 
la  peau  (changement  de  température,  frayeur,  etc.). 

La  même  désignation  s'applique  à  l'aspect  de  la  peau 
dans  les  degrés  les  plus  légers  de  l'ichtyose. 


CHÉLOÏDE 


Synonjnnle.  —  Dartre  de  graisse  (Rbtz).  —  Kélolde.  —  Cancroïde.  —  Tu- 
bercules durs.  —  Cancelli.  —  Cancroma.  —  Cancre  blanc.  —  Le  crabe 
(âlibbrt).  —  Ghéloïde  rouge  (Bazin).  —  Cancer  tubêreux  (Fichs). 


Définition.  —  La  chéloïde  est  une  tumeur  cutanée  plus 
ou  moins  saillante,  ferme  et  rénitente  comme  du  tissu  de 
cicatrice,  de  forme  plus  ou  moins  irrégulière,  se  dévelop- 
pant dans  le  derme  et  essentiellement  récidivante. 

Suivant  que  cette  tumeur  se  développe  spontanément 
{nœvichéioïdiens  d'H.  Hallopeau)  ou  consécutivement  à  une 
cicatrice,  la  chéloïde  est  dite  spontanée  vraie  {kelis  genuina 
d'ÂLiBERT)  ou  vciieVL^  primitive^  ou  cicatricielle  (Velpeau), 
(fausse  chéloïde,  kelis  spuria  d'AiJBERT,  tumeur  verruqueuse 
des  cicatrices  de  G.  Hawkins,  végétations  des  cicatrices  de 
Follin),  celle-ci  distinguée  parfois  encore  de  la  cicatrice 
chéloïdienne  ou  hypei'trophique, 

Symptomatologie.  —  Dans  tous  les  cas,  la  chéloïde 
se  présente  sous  l'aspect  d'une  tumeur  pouvant  s'élever 
de  1  à  5  ou  6  millimètres  au-dessus  du  niveau  du 
tégument,  presque  toujours  bien  limitée  par  des  bords 
plus  ou  moins  nets  ;  sa  consistance  est  un  peu  ferme  et 
élastique,  sa  forme  variable,  allongée  et  cylindrique,  ou 
arrondie,  ovale  ou  carrée,  munie  presque  toujours  de 
prolongements  crabiformes.  La  coloration  varie  aussi  : 
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elle  est  tantôt  crun  blanc  mat,  tantôt  de  la  couleur  normale 
de  la  peau,  surtout  lorsqu'elle  est  ancienne  ;  souvent  on 
y  remarque  de  fines  traînées  de  vascularisation. 

La  surface  de  la  tumeur  est  unie  et  lisse,  ou  bien  inégale, 
avec  des  bosselures  plus  ou  moins  nettes;  elle  est  com- 
plètement glabre  ou  parsemée  de  quelques  poils  isolés. 

Il  j)eut  n'exister  qu'une  seule  tumeur  comme  il  peut 
s'en  développer  plusieurs  (318  dans  une  observation  de 
DE  Amicis),  et  dans  ce  cas  elles  sont  symétriques. 

Indolente  dans  certains  cas,  la  chéloïde  est,  dans 
d'autres,  très  sensible  à  la  pression  ;  parfois  même  elle 
peut  être  douloureuse  spontanément  ;  dans  d'autres  cas, 
les  sensations  perçues  ne  sont  que  désagréables  :  déman- 
geaisons, élancements,  etc. 

Siège.  —  On  rencontre  les  chéloïdes  par  ordre  de  fré- 
quence plus  particulièrement  sur  le  thorax,  à  la  région 
sternale,  au  cou,  au  dos,  à  la  nuque,  au  menton,  aux 
oreilles,  à  la  partie  inférieure  des  joues,  plus  rarement 
sur  les  membres. 

Marche.  —  La  tumeur  commence  ordinairement  par 
de  petits  tubercules  indurés  qui  se  développent  très  lente- 
ment pour  rester  stationnaires  lorsqu'ils  ont  acquis  leur 
entier  développement  et  persister  ensuite  le  plus  souvent 
indéfiniment.  Parfois  les  tumeurs  disparaissent  graduel- 
lement, comme  cela  arrive  surtout  dans  les  chéloïdes  cica- 
tricielles consécutives  aux  plaies,  aux  lupus,  etc.  Cette 
terminaison  heureuse  est  rare  dans  le  cas  de  chéloïde 
spontanée. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  donc  ici  d'autant  plus 
sévère  que,  si  la  chéloïde  est  moins  une  maladie  qu'une 
difformité,  il  faut  savoir  que,  chez  certains  sujets  {sujets 
r/féioîdiens)y  les  chéloïdes  peuvent  se  développer  avec  une 
grande  facilité. 


90  CHÉLOIDE. 


Diagnostic.  —  La  chéloïde  dont  le  diagnostic  est  en 
général  facile  pourrait  néanmoins  être  confondue  avec  les 
nœvi  dont  elle  n'a  pas  la  coloration  intense,  ou  avec  cer- 
taines tumeurs  de  la  peau  d'origine  tuberculeuse^  scrofu- 
leuse,  syphilitiqtiey  lépreuse^  mycosique^  cancéreuse^  sarco- 
mateuse^ etc.  ;  le  diagnostic  se  fera  ici  grâce  au  développe- 
ment particulier  de  la  tumeur  chéloïdienne,  à  sa  persis- 
tance et  à  l'absence'  de  phénomènes  inflammatoires  et 
ulcératifs. 

La  chéloïde  pourrait  parfois  être  prise  pour  de  la  sclêro- 
dermie  en  plaques,  dans  laquelle  la  forme  généralement 
arrondie  de  la  lésion,  l'absence  des  saillies,  la  perversion 
de  la  sensibilité  feront  faire  le  diagnostic. 

Enfin  les  dermato-myomes  et  les  ^Aromc5  constituent  des 
umeurs  plus  régulières  et  plus  dures  et  le  fibrome  mollus- 
cum  des  tumeurs  plutôt  molles. 

Étiologie.  —  Les  chéloïdes  s'observent  à  tous  les  âges  et 
dans  les  deux  sexes,  principalement  chez  les  adultes;  chez 
certains  individus  (sujets  chéloïdiens),  en  raison  d'une  idio- 
syncrasie  particulière  influencée  par  l'hérédité  (Hébra), 
une  irritation  (pustulette  acnéique),  un  traumatisme  insi- 
gnifiants :  percement  du  lobule  de  l'oreille,  application  de 
coUodion  (Audry),  piqûres  de  plume  à  écrire  (Balzer  et 
Leroy),  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode  (Thibierge), 
pointe  do  feu  (nous-mkme)  peuvent  en  être  le  point  de 
départ.    • 

Elles  sont  plus  fréquentes  chez  les  tuberculeux  et  les 
noirs.  On  les  a  notées  chez  les  hystériques  (de  Amicis),  les 
syringomyéliques  (Kahler).  La  maladie  peut  être  héré- 
ditaire et  consanguine  (H.  Hallopeau). 

Anatomie  pathologique.  —  L'anatomie  pathologique 
qui  affirme  la  séparation  des  deux  espèces  de  chéloïdes,  les 
différencie  surtout  par  ce  fait  que,  dans  la  chéloïde  spon- 
tanée on  constate  l'état  normal  de  l'épiderme,  du  corps 
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muqueux  et  des  papilles  recouvrant  «  une  niasse  de  tissu 
blanchâtre  formée  de  fibres  épaisses  disposées  parallèle- 
ment à  Taxe  longitudinal  de  la  tumeur  et  à  la  surface  de 
la  peau,  enchâssée  dans  le  chorion...  La  présence  des 
papilles  et  des  prolongements  du  réseau  muqueux  montre 
d'une  manière  toute  spéciale  que  la  chéloïde,  contraire- 
ment au  tissu  cicatriciel,  se  produit  dans  un  chorion  anté- 
rieurement intact  et  n'est  pas,  par  conséquent,  une  forma- 
tion destinée  à  réparer  une  perte  de  substance  (Kaposi).  » 
Dans  la  cicatrice  hyper trophique,  les  papilles  n'existent 
plus  ;  en  outre,  «  la  cicatrice  hypertrophique  n'envahit 
jamais,  au  delà  de  l'aire  fondamentale  de  la  perte  de  sub- 
stance à  laquelle  elle  succède,  la  peau  avoisinante,  et  elle 
ne  dépasse  le  niveau  de  celle-ci  qu'en  dedans  de  la  base 
qu'elle  ne  peut  dépasser  (Kaposi).» 

Entin,  dit  le  même  auteur,  «  dans  la  chéloïde  cicatri- 
cielle, les  papilles  manquent  au  centre  ;  puis  sous  une 
mince  couche  d'épiderme  on  trouve  les  entrelacements 
irréguliers  du  tissu  cellulaire  de  la  cicatrice  qui  entourent 
la  chéloïde  reconnaissable  à  ses  faisceaux  serrés  de  fibres 
disposés  d'une  manière  délicate  et  aux  papilles  de  la  sur- 
face. Il  y  a  donc,  incontestablement',  une  combinaison  de 
cicatrice  et  de  chéloïde.  » 

Traitement.  —  Le  traitement  général  ne  donne  aucun 
résultat.  Alibert  recommandait  les  eaux  de  Balaruc, 
Barèges,  Plombières. 

Le  traitement  local  consiste  en  scarifications  (E.  Vidal) 
profondes  intéressant  la  tumeur  dans  toute  sa  hauteur, 
dans  l'emploi  de  l'électrolyse  (W.-A.  Hardaway  et  L. 
Brocq),  des  étincelles  statiques  (L.  Deville  et  J.  Bécue), 
et  comme  moyens  secondaires  et  adjuvants,  en  appli- 
cations de  Teniplàtre  de  Vigo,  en  douches  sulfureuses 
chaudes  (Qi;inc>uaud). 

L'ichtyol  aurait  réussi  entre  les  mains  de  Unna. 
A.-G.  Browning  dit  avoir  obtenu  des  guérisons  au  moyen 
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d'applications  répétées  de  trois  à  six  fois  d'une  couche 
épaisse  de  collodion  au  bichlorure  de  mercure  à  la  dose 
de  1  p-  30  ou  de  1  p.  20. 

Pour  les  tumeurs  volumineuses,  on  pourrait  suivre  le 
conseil  de  Le  Dentu  qui  propose  l'extirpation  chirurgicale 
et  les  scarifications  linéaires  dès  les  premiers  symptômes 
de  récidive.  Balzer  a  obtenu  la  disparition  complète 
d'une  chéloïde  récidivante  de  la  grosseur  d'un  œuf  au 
moyen  d'injections  d'huile  créosotée  à  20  p.  100. 

Malcom  Morris  a  essayé  la  photothérapie. 


CHLOASMA 

(Voy.  la  Planche  lii.) 


Synonymie.  —  Chloasma  utérin.  —  Chloasma  hépatique  d'ÂLiBERT.  — 
Masque.  —  Chloasma  symptoniatique  de  Kaposi. 


Définition.  —  Le  terme  de  chloasma  doit  être  réservé 
aux  macules  pigmentaîres,  de  forme  plus  ou  moins  irré- 
gulière, développées  ordinairement  sur  le  visage. 

Symptomatologie.  —  Le  chloasma  est  constitué  par 
des  taches  plus  ou  moins  grandes,  ordinairement  symé- 
triques, à  contours  déchiquetés,  à  bords  nets  et  diffus;  la 
teinte  de  ces  taches  est  variable  :  elles  sont  tantôt  binines, 
noirâtres,  tantôt  grises,  tantôt  jaunâtres  ou  verdàtrcs. 

Siège.  —  Elles  siègent  habituellement  sur  le  front  où 
elles  sont  disposées  sous  forme  de  traînées,  sur  les  tempes, 
les  joues,  développées  sous  l'influence  solaire  jusqu'à  un 
certain  point.  On  peut  les  rencontrer  au  sein  et  sur  dif- 
férents points  de  l'abdomen. 
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Diagnostic.  —  Le  chloasma  diffère  : 

Du  lentigo^  par  la  dimension  de  ses  taches  ; 

Du  halcj  dont  les  taches  plus  diffuses  sont  aussi  plus 
étendues  :  elles  disparaissent  d'ailleurs  spontanément  dès 
que  cesse  la  cause  provocatrice  ; 

Dix  pityriasis  versicolor  (rare  à  la  face),  par  le  signe  du 
coup  d'ongle. 

Étiologie.  —  Le  chloasma  est  surtout  fréquent  dans  la 
grossesse  et  dans  les  affections  utérines  {chloasma  uteri- 
num)y  ou  ovariques.  La  coloration  bistrée  qui  cercle  les 
yeux  de  beaucoup  do  femmes  au  moment  des  règles  est 
certainement  .une  macule  de  même  nature  (P.  Muller). 
On  pourrait  l'appeler  chloasma  menstruel. 

Traitement.  —  En  dehors  du  traitement  général  de 
l'état  avec  lequel  le  chloasma  peut  coïncider,  on  le  traite 
localement  surtout  au  moyen  de  lotions  et  d'applications 
de  solutions  de  sublimé  dosées  de  1  p.  100  à  1  p.  500, 
maintenues  sur  les  parties  hyperpigmentées  pendant  plu- 
sieurs heures  (quatre  en  moyenne) 

Il  se  produit  une  phlycténisation  à  la  suite  de  laquelle 
il  est  bon  de  saupoudrer  avec  une  poudre  inerte  quelconque  : 
poudre  d'oxyde  de  zinc,  de  talc,  etc. 

L.  Brocq  conseille  de  frictionner  matin  et  soir  les  parties 
malades  avec  une  solution  de  sublimé  à  1  p.  500  ou  à 
1  p.  300  si  on  peut  la  supporter,  puis  d'appliquer  pen- 
dant la  nuit  un  morceau  d'emplâtre  de  Vigo;  le  lendemain 
matin  on  l'enlève  et  l'on  applique  soit  une  pommade  à 
l'oxyde  de  zinc  ou  au  sous-nitrate  de  bismuth,  soit  le  fard 
suivant  : 

Kaolin 4  grammes. 

Vaseline 10         — 

Glycérine 4         — 

Carbonate  de  magnésie è  ^^  2         

Oxyde  de  zinc i 
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On  peut  aussi  toucher  chaque  tache  deux  fois  par  jour 
avec  : 

Chlorhydi-ate  d'ammoniaque.  ,  -       ^  ,  j.-  ^^^i.^^ 
Acide  chlorhydrique  dilue . . .  >  • 

Glycérine 30  gi'ammes. 

Lait  virginal  (1) 60         — 

Contre  les  pigmentations  des  femmes  enceintes,  ou  peut 
employer  : 

Beurre  de  cacao )  ^     .^ 

11   ••     1      •  •  i  aa     io  irrammes. 

Huile  de  ricm )  ^ 

Oxyde  de  zinc  pur Ok%30  centigr. 

Oxyde  mercurique  jaune O^^'jio       — 

Essence  de  rose il  gouttes. 

A.  Lanz  (de  Moscou)  a  fait  rapidement  disparaître  des 
taches  pigmentées  consécutives  à  la  syphilis  par  des  attou- 
chements avec  une  solution  concentrée  d'acide  trichlora- 
cétique. 

On  pourrait  peut-être  essayer,  comme  l'a  fait  Ch. 
Allen  (de  New- York),  les  applications  de  pyrozone  (solu- 
tion à  50  p.  100  de  bioxyde  d'hydrogène  dans  Téther 
sulfurique). 

SÉRÉNO  recommando  Télectricité  statique  ou  le  œurant 
de  haute  fréquence  avec  localisation  sur  les  taches  de  fines 
étincelles. 

L'eau  oxygénée  employée  avec  persévérance  nous  a 
donné  de  bons  résultats. 

Hardy  conseillait  les  eaux  de  Barèges  et  de  Bagnères 
de  Luchon. 


, , .  „.  ,  (  Teinture  (1«  benjoin i  partie. 

m     Mi.tiui-c.  j  ^^  ^^  ^^^,.^   J ^  j;^^ji^.^ 
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CHR0MIDR08E   (Le  Roy  de  Mébicourt) 


SjrnoDymic.  —  Chroiuocrinie  parlicllc  et  cutanée  (LeRoyde  Mkricouht 

et  Fkrêol). 

Définition.  —  On  désigne  sous  ce  nom  la  coloration 
de  la  sueur  en  noir  {stearrhœa  nigricatis  de  Nelligan, 
ErasmusWilsoNjB.krensprung,  m^Vas/AirrAe'tf  deGiNTRAC, 
blepharo-melœna  de  Law)  ;  en  bleu  {cyanopathie  cutanée  de 
Billard,  ci/anidrose  d'E.  Besnier  et  A.  Doyon)  ;  en  jaune, 
en  violet,  en  vert  (sueurs  vertes  des  ouvriers  en  cuivre), 
en  rouge  {érythridrose  d'E.  Besnier  et  A.  Doyon). 

Siège. — Ce  phénomène  s'observe  surtout  aux  paupières, 
principalement  à  l'inférieure,  à  toute  la  face,  sauf  les 
oreilles,  plus  rarement  au  cou,  à  la  poitrine,  à  l'abdomen, 
aux  mains  et  aux  pieds,  dans  la  coloration  noire  ou  bleue  ; 
aux  aisselles,  dans  la  coloration  rouge. 

Étiologie.  —  Il  se  montre  surtout  chez  les  femmes 
nerveuses,  chloro-anémiques,  quelquefois  sans  causes 
directes. 

Pathogénie.  —  Ce  serait  pour  Parrot  «  une  névrose 
sudoripare,  de  nature  hystérique;  une  idradénonévrose 
hystérique  »,  disent  E.  Besnier  et  A.  Doyon. 

La  genèse  de  ce  phénomène  pourrait  peut-être  être 
éclairée  par  la  remarque  faite  par  Hermann,  que  les  cel- 
lules sudoripares  du  cheval  contiennent  des  granulations 
pigmentaires  pouvant,  dans  certains  cas,  se  mélanger 
avec  le  produit  de  la  sécrétion  glandulaire. 

La  sueur  rouge  des  aisselles  coïncide  fréquemment 
avec  de  j)etits  grains  colorés,  jaunes,  ou  rouges,  appendus 
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aux  poils,  formés,  d'après  Babes,  F.  Baiser,  Barthé- 
lémy, etc.,  par  des  micrococci  divers. 

Cette  forme,  que  l'on  observe  surtoutchez  les  individus 
blonds  ou  roux,  s'accompagne  souvent  de  prurit. 

Diagnostic.  —  L'erreur  contre  laquelle  il  faut  se  mettre 
en  garde  est  celle  qui  consisterait  à  prendre  pour  de  la 
chromidrose  des  colorations  de  la  peau  dues  à  la  décolo- 
ration par  la  sueur  des  vêtements  de  flanelle  ou  autres 
divei'sement  colorés. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  celui  de  l'hyperidrose 
et  des  éphidroses  (Voy.  ces  mots). 


COLLOlDOME    MILIAIRE  (E.  Besnier  et  A.  Doyon) 


SjmoDymle.  —  CoUoId  milium  (E.  Wagner).  —  Dégénércsccnrc  colloïde 
du  derme  (Balzeh,  Feilard,  Robert  Lieveixg).  —  Dégénérescence  col- 
loïde nodulo-niiliairc  du  derme  (U.  Leloir).  —  Hyalome  cutané  (H.  Le- 
LoiH  et  E.  Vidal,  Auspitz).  —  Pseudo-iuilium  colloïde  (Pellizari  et 
Balzer). 

Définition.  —  C'est  une  dégénérescence  colloïde  du 
tissu  dermique. 

Symptomatologie.  —  Cette  affection,  tn»s  rare,  se 
présente  sous  l'aspect  do  petits  nodules  arrondis  ou 
inégaux,  transparents,  brillants,  de  couleur  jaune-citron 
«  vésiculoïdes  »,  disent  E.  Besnier  et  A.  Doyon. 

Les  saillies  sont  solides  et  résistantes,  comme  en- 
châssées dans  la  peau  ;  leur  volume  varie  de  celui  d'une 
petite  tête  d'épingle  à  celui  d'un  grain  de  millet. 

Parfois  des  élevures  sont  isolées  ;  ordinairement  elles 
sont  groupées,  mais  distinctes. 

Elles  donnent    issue,   quand    on  les  écrase,    à  une 
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matière  gélatineuse  translucide  et,  à  la  piqûre,  à  une 
gouttelette  de  sang  «  qui  suffisent  à  individualiser  objec- 
tivement cette  affection  rare  »  (E.  Besnier  et  A.   Doyon). 

Leur  continence  forme  de  véritables  placards  d'un  jaune 
brunâtre  ;  à  leur  niveau,  la  peau  est  granuleuse  et  dure. 

Il  n'existe  aucun  symptôme  subjectif,  ni  douleur,  ni 
démangeaison. 

Siège.  —  On  rencontre  le  colloïdome  milîairo  chez 
les  individus  vivant  au  grand  air  et  au  soleil,  aux  joues, 
aux  pommettes,  aux  ailes  du  nez,  au  front,  aux  tempes, 
parfois  aux  oreilles,  au  cou,  aux  bras,  aux  jambes  (cas 
de  Petrini,  de  Galatz),  quelquefois  sur  la  conjonctive. 

Marche.  —  La  marche  de  l'affection  est  lente  et  sa 
durée  très  longue. 

Anatomie  pathologique.  —  Besnier  a  démontré 
qu'il  s'agissait  d'une  dégénérescence  colloïde  du  tissu 
conjonctif  et  élastique  transformé  en  élacine  (Unna)  et  des 
vaisseaux  dermiques.  Pour  Unna,  elle  présente  d'étroits 
rapports  avec  la  dégénérescence  sénile  de  la  peau. 

Traitement.  —  Le  traitement  consiste  purement  et 
simplement  dans  la  rugi  nation  des  éléments  saillants. 


OOR 


STiidnyiiiie.  —  ClavuH.  —  Goinursa.  —  Tylosis  i^omphcux  (I'Alibert.  — 
OEil-<lc-pcrdrix.  —  Œil-dc-pio.  —  llyperkcratose  Irauiiiaticiuc. 


Définition.  —  Le  œr  est   un   épaississement   d(^s 
couches  cornées  épidermiques  dont  la  face  inférieure  osi 
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munie  d'un   prolongement  dur  et  corné  qui  s'enfonce 
dans  le  derme  (racine  du  cor). 

Symptomatologie.  —  Il  consiste  objectivement  en 
une  petite  saillie  arrondie,  de  la  couleur  du  tégument  ou 
gris  sale,  analogue  à  celle  de  la  callosité  ;  la  surface  est 
lisse  et  unie  ordinairement,  parfois  rugueuse  :  la  partie 
centrale  est  plus  dure  et  souvent  excavée  à  sa  surface 
supérieure  (cor  dur).  Dans  les  espaces  interdigitaux,  le 
cor  est  plus  mou,  les  bords  sont  renflés  et  détachés  (cor 
interdigital^  cor  mou,  œil-de-perdrix ^  œil-de-pie). 

Le  cor  est  douloureux  à  la  pression,  quelquefois 
spontanément,  surtout  par  un  temps  humide,  en  raison 
du  gonflement  de  Tépiderme  qui  comprime  les  parties 
sous-jacontes. 

Il  peut  arriver  que  les  régions  voisines  s'irritent  et 
s'enflamment,  produisant  autour  du  cor  une  rougeur  et 
un  gonflement  quelquefois  suivis  de  la  production  de 
pus,  surtout  lorsqu'il  existe  dans  l'hypoderme  une  petite 
bourse  séreuse  qui  communique,  dans  certains  cas,  avec 
l'articulation. 

Siège.  —  On  le  rencontre  aux  pieds,  dans  les 
régions  saillantes  (faces  latérales  des  orteils,  parti- 
culièrement la  face  externe  du  cinquième  orteil,  faces 
dorsales  des  phalanges,  plante  du  pied,  au-dessous  du 
gros  orteil,  moins  souvent  au  talon). 

Souvent  il  en  existe  plusieurs  parfois  très  voisins,  con- 
fluents, dont  les  racines  seules  sont  distinctes. 

Étiologie.  —  Le  cor  est  toujours  occasionné  par 
l'usage  de  chaussures  mal  faites,  trop  étroites,  trop  largos, 
trop  pointues  ;  toutefois  on  l'a  vu  se  développer  spon- 
tanément. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  cor  est  formé  par 
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des  cellules  cornées  superposées,  au  milieu  desquelles 
on  rencontre  assez  souvent  de  légers  foyers  hémor- 
ragiques. 

Traitement.  —  En  dehors  de  la  suppression  de  la 
cause  provocatrice  de  la  lésion,  le  traitement  consiste  à 
enlever  les  couches  épidermiques,  au  moyen  d'un  ins- 
trument tranchant. 

On  peut  ramollir  les  cors  avec  des  emplâtres  salicylés, 
de  savon  de  Vigo,  de  diachylon,  de  gutta-percha,  les 
bains,  les  fomentations  locales,  etc. 

On  peut  encore  extirper  complètement  le  cor,  en  le  dé- 
collant peu  à  peu  à  l'aide  d'instruments  mousses. 

Un  moyeu  prophylactique  qui  nous  a  souvent  réussi 
consiste  à  entourer  le  cor  d'un  anneau  formé  de  plusieurs 
rondelles  superposées  de  diachylon  et  par  là  assez  épais 
pour  empêcher  toute  pression  {corn  pidsler). 


CORNE  CUTANÉE 


Sjnonjnde»  —  Corne  humaine.  —  Excroiâsancc  corni^e. 
—  Tumeur  ou  production  cornée. 

Définition.  —  C'est  une  lésion  rare  de  la  peau  ou  des 
muqueuses  ressemblant  presque  complètement  aux  cornes 
des  animaux. 

Symptomatologie.  —  L'apparition  des  cornes  cuta^ 
nées  est  parfois  précédée  de  démangeaisons  et  même  de 
douleurs  plus  ou  moins  violentes. 

Les  cornes  sont  plus  ou  moins  dures,  plus  ou  moins 
coniques,  plus  ou  moins  droites,  bifurquées  à  leur  pointe, 
enroulées  sur  elles-mêmes,  etc.  ;  leur  coloration  varie  : 
ordinairement  grisâtres  ou  brunâtres,  elles  peuvent  êtr(» 


100  CORNE   CUTANÉE. 


d'un  jaune  rougeâtreou  bien  encore  diversement  colorées 
à  la  base  et  à  la  pointe,  parfois  opaques  ou  translucides; 
leur  surface  est  lisse,  unie,  luisante,  ou  bien  inégale, 
rugueuse,  parfois  striée  longitudinalement  ou  transver- 
salement; leur  longueur  varie  de  quelques  millim^tres 
{corne  filiforme  ou  fibrokératome  de  Unna)  à  10  centi- 
mètres en  moyenne,  parfois  elles  atteignent  20, 25,  30  cen- 
timètres {corne  cutanée  proprement  dite). 

La  base  est  plus  large  que  le  sommet  et  adhère  d'une 
manière  intime  au  tégument  ;  elle  est  séparée  de  celui-ci 
par  un  bourrelet  circulaire,  «  démarcation  entre  les  tégu- 
ments et  la  corne,  assez  semblable  à  celle  que  l'on  observe 
à  l'insertion  du  cordon  ombilical  »  (Courtois).  Ordinaire- 
ment, il  n'existe  qu'une  seule  corne;  certains  sujets,  jeunes 
généralement  [cornes  multiples  juvéniles^  rapprochées  dos 
nspvi  kératosiques),  en  ont  toutefois  présenté  plusieurs, 
16  dans  le  cas  de  Hesciil  (de  Gracovie),  exceptionnelle- 
ment un  nombre  considérable,  133  dans  le  cas  de  Mans- 
suRow  (de  Moscou). 

La  corne  n'est  douloureuse  que  dans  le  cas  de  compli- 
cations :  ulcération  de  la  base  à  la  suite  d'un  trauma- 
tisme, transformation  épithéliomateuse. 

Siège.  —  On  rencontre  les  cornes  sur  la  peau  :  face, 
cuisses,  tronc,  et  les  muqueuses  (base  du  gland  et  sillon 
balano-préputial)  ;  Lewin  en  a  constaté  trois  dans  la 
paume  de  la  main. 

Marche.  —  Elles  s'accroissent  avec  plus  ou  moins  de 
lenteur  et  peuvent  persister  indéfiniment,  ou  tomber 
d'elles-mêmes,  souvent  pour  se  reproduire  ensuite. 

Pronostic.  —  La  corne  cutanée  ne  constitue  pas  une 
affection  grave  ;  elle  a  cependant,  par  suite  des  douleurs 
occasionnées  par  l'inllammation  cutanée  due  à  un  grand 
nombre  d'éléments  cornés,  amené  [la  mort  dans  le  cas 
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rapporté  par  Fabrice  de  Hilden,  et  Lebert  a  observé  la 
transformation  de  ia  corne  en  épithélîoma. 

Diagnostic.  —  L'âge  des  malades  et  la  disposition 
des  lésions  distinguent  entre  elles  les  cornes  senties  et 
juvéniles  (ces  dernières  n'étant  très  probablement  que  des 
nawi). 

La  même  raison  d'âge  sert  encore  au  diagnostic  des 
verrues  différentes  aussi  par  leur  nombre  et  la  multipli- 
cité de  leurs  pointes  attenant  à  une  base  commune. 

Vépithélioma  croûteux  ressemble  parfois  à  une  corne, 
mais  la  croûte,  détachée,  met  à  nu  une  surface  suppu- 
rante. 

Étiologie .  —  Les  cornes,  plus  fréquentes  dans  le  sexe 
féminin,  se  développent  généralement  à  un  âge  avancé 
(cornes  séniles  ou  vraies,  rapprochées  des  épithéliomes), 
au-dessus  de  soixante  ans;  elles  ont  pour  point  de  départ 
un  kyste  sébacé,  des  papilles  hypertrophiées,  des  cicatrices 
de  brûlure,  de  lupus,  etc. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  anatomo- 
pathologiques  diffèrent  suivant  les  points  où  l'on  pratique 
l'examen. 

A  la  base,  on  trouve  des  papilles  dermiques  hypertro- 
phiées; vers  le  sommet,  on  ne  rencontre  que  des  cellules 
épidermiques  cornées  analogues  au  tissu  unguéal. 

Traitement.  —  L'ablation  totale  de  la  corne  et  la  cau- 
térisation des  papilles  de  la  surface  d'implantation  est 
l'unique  traitement  à  appliquer. 


DERMALQIE 


Synonymie.  —  Dermatalgio. 

Définition.  —  Ce  nom  désigne  une  douleur  cutanée 
indépendante  de  toute  lésion  appréciable  de  la  peau  ou  du 
système  nerveux  (Beau,  Piorry,  Valleix,  Axenfeld, 
Monneret). 

Symptomatologie.  —  La  dermalgie  est  airactérisée 
par  une  douleur  spéciale  comparée  à  une  sensation  de 
cuisson,  de  brûlure  ou  de  froid,  de  dénudation  du  corps 
muqueux  par  l'application  d'un  vésicatoire;  cette  dou- 
leur, ordinairement  plus  intense  pendant  la  nuit,  est  per- 
manente et  six)ntanée  avec  des  paroxysmes  intermittents 
spontanés  ou  provoqués  par  un  contact  quelconque  ;  par- 
fois la  sensibilité  tactile  est  diminuée  ;  il  existe  de  Fanes- 
thés  ie. 

La  peau  a  un  aspect  normal  :  on  ne  constate  aucun 
changement  de  température  ni  de  coloration,  rarement 
voit-on  une  teinte  rosée. 

On  n'observe  ordinairement  aucun  phénomène  gé- 
néral. 

Siège.  —  Rarement  étendue  à  tout  le  tégument,  la 
dermalgie  est  plus  souvent  localisée  à  la  tête  et  aux  mem- 
bres inférieurs,  plus  particulièrement  aux  régions  pileuses 
(Valleix),  occupant  des  espaces  de  deux  ou  trois,  parfois 
de  dix  ou  quinze  centimètres  envahissant  quelquefois 
toute  la  surface  d'un  membre. 
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Marche.  —  La  plupart  du  temps  Taffection  n'existe 
que  pendant  un  ou  deux  septénaires. 

Pronostic.  —  C'est  une  maladie  de  courte  durée  et 
disparaissant  le  plus  habituellement  d'une  façon  œm- 
pléte. 

Diagnostic.  —  La  dermalgie  diffère  de  la  névralgie 
des  nerfs  som-cutanés  par  sa  douleur  superficielle  n'ayant 
aucune  relation  avec  les  trajets  nerveux,  et  du  rhuma- 
tisme musculaire  par  ce  fait  que,  dans  ce  dernier  cas,  la 
douleur  existe  surtout  pendant  la  contraction  du  muscle. 

Étiologie.  —  On  a  distingué  la  dermalgie  idiopa- 
thique  (indépendante  de  toute  lésion  appréciable  de  la  peau 
ou  du  sj'stème  nerveux),  de  la  dermalgie  symptomatique 
du  diabète,  de  la  syphilis,  de  l'hystérie.  La  première 
serait  souvent  consécutive  à  un  refroidissement  {der- 
malgie a  frigore)  et  par  conséquent  de  nature  rhuma- 
tismale. 

Traitement.  —  En  dehors  du  traitement  général 
s'^appliquant  à  la  cause  delà  dermalgie  symptomatique, 
il  faut  : 

Donner  du  sulfate  ou  du  valérianate  de  quinine(HARDY); 
les  préparations  de  datura  stramonium  et  de  valériane,  la 
poudre  de  Dower,  les  pilules  de  Méglin,  l'antipyrine,  le 
salicylate  de  soude. 

Prescrire  des  bains  de  vapeur. 

Enfin,  garantir  les  malades  contre  le  froid  et  l'hu- 
midité. 

Localement,  appliquer  des  cataplasmes  chauds,  lauda- 
nisés;  faire  des  onctions  avec  des  linimcnts  calmants  : 
baume  tranquille,  huile  chloroformée  ;  pratiquer  des  injec- 
tions hypodermiques  morphinées  ou  cocaïnées. 

Nous  autorisant  des  résultats  observés  par  S.  V.  Stein, 
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qui  dans  treize  cas  avait  obtenu  la  disparition  de  Télé- 
ment  «  douleur  »  par  la  lumière  d'une  lampe  à  incan- 
descence, nous  avons  dans  trois  cas  enregistré  trois 
succès  par  l'emploi  de  la  lumière  bleue. 
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Synonymie.  —  Tendance  héréditaire  à  la  fornialion  huileuse  (Goloschei- 
DEn,  Valentin,  Joseph).  —  Dermatose  huileuse  héréditaire  «H  Irauma- 
tique  (Blumer).  — -  Épiderinolyse  huileuse  héréditaire  (Kobneu).  —  Pem- 
phigus  héréditaire. 

Définition.  —  C'est  une  affection  pemphigoïde  familiale 
et  héréditaire  (malformation  congénitale,  dit  L.  Brocq) 
survenant  pendant  l'été  sous  l'influence  d'un  contact 
épidermique  quelccmque,  à  laquelle,  dit  ce  même  auteur, 
se  rattache  probablement  le  pemphigus  successif  à  kystes 
épidermiques. 

Siège.  —  Elle  siège  surtout  aux  extrémités  des  doigts 
et  des  orteils,  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 
pieds,  au  cou,  aux  coudes  et  aux  genoux  et  même  sur 
les  muqueuses  (bouche). 

Pronostic.  —  Celui-ci  est  bénin;  l'affection  constitue 
en  somme  une  infirmité. 

H.  Hallopeau  et  L.-E.  Leredde  en  distinguent  trois 
formes  :  une  forme  bulleuse  simple,  une  forme  huileuse 
dystrophique  et  une  forme  fruste. 

Traitement.  —  Le  traitement,  palliatif,  consiste  en 
onctions  avec  des  corps  gras  et  antiseptiques. 
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DERMATITES   EXFOLIATIVE8 
OU   EXFOLIATRICE8 


Synonymie.  —  Érythroderiuies  exfoliantes  généralisées.  —  Deriuatites 
exfoliantes  (E.  Vhial  et  H.  Leloir). 


L.  Brocq  a  isolé  sous  le  titre  d'ÉRUPTioNS  (îénéralisées 

ROt'GES  ET  DESQTTAMATIVKS    PRIMITIVES   qUOlflUeS-UnOS  deS 

affections  tégumentaires  désignées  sous  le  nom  d'Êrythro- 
dermies  exfoliantes^  par  E.  Besnier  et  A.  Doyon;  il  décrit 
sous  le  titre  de  dermatites  exfoliatives  trois  types  princi- 
paux : 

1*  L'éry  thème  scarlati  ni  forme  desquamatif  ou  dermatite 
exfoliative  aiguë  bénigne  [dermatite  scarlatini forme  gêné- 
ralisée  récidivante  d'E.  Vidal)  ; 

2**  La  dermatite  exfoliative  généralisée  proprement  dite 
ou  subaiguo; 

3**  La  dermatite  exfoliative  généralisée  chronique. 

1*  Dermatite  exfoliative  aioué  bénigne  ou  érythème 
scarlatiniforme  desquamatif  (L.  Brocq). 

Synonymie. —  Érylhôme  scarlatiniforme  desquamatif  récidivant  (FénÉoL 
et  E.  Besmer).  —  Érythrodermie  exfoliante  érythémateuse  (E.  Besnier). 
—  Dermatite  exfoliative  récurrente  (Graham).  —  Dcrmite  érythémateuse 
exfoliative  aiguë  récidivante.  —  Exanthème  l'écidivant  (Voglkr  de 
Wetzikon).  —  Exanthème  récidivant  scarlatiniforme  (Burchardt-Méhian, 
D.  Berkouilli).  —  Dermatite  scarlatiniforme  généralisée  récidivante 
(K.  ViOAL  et  H.  Leloir,  Oho  Mario). 

Symptômes. — «  Je  désigne  sous  ce  nom,  dit  L.  Brocq, 
une  sorte  de  pseudo-exanthème  caractérisé  par  un  début 
assez  franc,  fébrile,  simulant  celui  de  la  scarlatine  ;  puis, 
après  un  laps  de  temps  variable  (deux  ou  trois  jours  en 
moyenne),  par  une  éruption  d'un  rouge  plus  ou  moins 
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intense,  uniforme,  parfois  piquetée  de  points  purpu- 
riques,  surtout  aux  membres  inférieurs,  qui  tend  assez 
rapidement  à  devenir  généralisée,  mais  qui  ne  Test  pas 
toujours,  et  qui  se  localise  alors  surtout  aux  grands  plis 
articulaires,  au  cou,  aux  parties  latérales  du  tronc,  à  la 
paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds.  » 

Trois  ou  quatre  jours  après  l'apparition  de  cette  éruption 
et  alors  que  la  rougeur  persiste  encore,  il  se  produit  une 
desquamation  sèche,  lamelleuse,  excessivement  abondante, 
composée  de  squames  de  grandeurs  variables  suivant  les 
divers  points  du  corps  ;  elles  sont  pityriasiques  au  visage, 
lamelleuses  aux  membres  ;  elles  forment  aux  mains  des 
doigts  de  gant,  et  aux  pieds  de  véritables  sandales. 

Parfois  il  survient  une  angine  érythémateuse  légère  ;  la 
langue  peut  se  dépouiller  comme  dans  la  scarlatine.  Il  se 
produit  sur  les  ongles  des  rainures  plus  ou  moins  pro- 
fondes, suivant  l'intensité  de  la  maladie;  on  a  même  vu 
tomber  les  ongles  des  mains  et  des  pieds,  plus  rarement 
les  cheveux. 

La  guérison  est  ordinairement  complète  en  trois  à  six 
semaines,  deux  mois  au  maximum.  Un  des  caractères  les 
plus  curieux  de  cette  dermatose  est  qu'elle  peut  récidiver 
plusieurs  fois  :  les  poussées  successives  semblent  dans  ce 
cas  devenir  de  moins  en  moins  longues  et  sévères. 

Étiologie.  —  On  ne  sait  rien  de  précis  sur  son  étiologie. 
Il  est  certain  que  la  prédisposition  individuelle  des  sujets 
joue  un  rôle  majeur  dans  sa  pathogénie. 

«  On  a  vu  des  éruptions  identiques  comme  durée  et 
comme  aspect  survenir  à  la  suite  d'ingestion  de  médi- 
caments, du  mercure  en  particulier.  Il  est  probable  que  la 
plupart  des  cas  d'érythèmes  scarlatiniformes  desquamatifs 
décrits  reconnaissent  pour  cause  l'ingestion  d'une  sub- 
stance toxiciue  pour  l'individu  atteint  en  raison  d'une 
idiosyncrasie  particulière.  Cependant  ils  peuvent  se  pro- 
duire aussi  en  dehors  de  toute  inlluence  médicamenteuse. 
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Cette  maladie  n'est  pas  contagieuse,  ce  qui  la  différencie 
de  la  scarlatine,  dont  elle  diffère  d'ailleurs  par  la  longue 
persistance  de  la  rougeur,  par  l'abondance  de  la  desqua- 
mation, qui  commence  à  se  faire  avant  la  disparition  de 
la  rougeur,  et  par  l'absence  des  complications  habituelles. 
Elle  diffère  des  érythèmes  scarlatinoïdes  par  sa  durée  et 
par  l'intensité  des  phénomènes  éruptifs.  » 

2"  Dermatite  exfoliative  généralisée  proprement 

DITE    STTBAIfttJÈ  ET  CHRONIQUE  (L.   BrOCQ). 

Synonymie.  —  Dermalitc  exfoliative  démoralisée  (E.  Wilson,  E.  Vidal).  — 
Dermatite  exfoliative  primitive  (BrcHANAM  Baxter).  —  Herpétide  exfolia- 
trice  d'emblée  (Bazin).  —  Dermatite  aigué  grave  primitive  (QuiNorAun).  — 
Dermatite  exfoliatrice  idiopathique  |E.  VinAL,  L.  Brocq).  —  Maladie  de 
E.  WiLsoN  (L.  Broco).  —  Dermatite  exfoliative  généralisée  primitive  (de 
Amicis). 

• 

Symptomatologie.  —  «  La  dermatite  exfoliative  géné- 
ralisée est  une  maladie  générale  qui  ne  paraît  pas  être 
œntagieuse  (1)  et  qui  a  une  évolution  cyclique  (périodes 
d'augment,  d'état  et  de  déclin).  Elle  est  fébrile  dans  ses 
deux  premières  périodes  avec  maximum  vespéral  et  la 
fièvre  y  offre  le  type  continu  rémittent.  Le  début  est  par- 
fois soudain,  rapide,  plus  souvent  insidieux  ;  on  voit  appa- 
raître une  ou  plusieurs  taches  rouges  prurigineuses,  qui 
s'étendent  et  se  généralisent  à  tout  le  corps  en  deux  ou 
dix  jours.  A  la  période  d'état,  les  téguments  dans  leur 
totalité  ou  dans  leur  presque  totalité  sont  envahis  par  une 
rougeur  intense;  ils  sont  un  peu  épaissis,  quelquefois 
même  lardacés  et  comme  tendus  :  quelques  jours  après 
l'apparition  de  la  rougeur,  Tépiderme  s'exfolie  et  dès  lors 
commence  une  desquamation  en  fines  lamelles  nacrées, 
sèches,  de  dimensions  très  variables,  mais  qui  ont  en 
moyenne  de  2  à  3  centimètres  de  long  sur  un  centi- 
mètre à  un  centimètre  et  demi  de  large  ;  elles  se  recou- 

(i)  Th.  D.  Savill  a  décrit,  en  189â,  une  dermatite  exfoliative  épidémique. 
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vrent  parfois  comme  des  tuiles  de  toit  et  reposent  sur  un 
fond  rouge  vit. 

Les  poils  tombent  presque  toujours  en  totalité  ou  en 
partie  :  il  en  est  souvent  de  môme  des  ongles,  qui  sont 
tout  au  moins  altérés  et  présentent  de  profonds  sillons 
transversaux.  A  certaines  périodes  de  la  maladie  et  en 
certains  points  du  corps,  surtout  vers  les  plis  articulaires, 
il  peut  se  produire  un  suintement  plus  ou  moins  abondant, 
d'une  extrême  fétidité,  et  dès  lors  l'éruption  simule 
Teczéma.  Quelquefois  on  voit  survenir  des  bulles  pemphi- 
goïdes,  des  pustules,  des  furoncles,  de  la  séborrhée,  des 
cùnes  circumpilaires.  Les  démangeaisons  sont  un  phéno- 
mène presque  constant;  il  en  résulte  des  excoriations  et 
du  suintement.  Les  malades  éprouvent  aussi  assez  souvent 
une  sensation  pénible  et  fort  intense  do  cuisson  ou  de 
chaleur;  ils  ont  froid  dès  qu'on  les  découvre. 

Les  muqueuses  peuvent  être  prises.  Nous  avons  noté  des 
conjonctivites,  des  coryzas,  des  stomatites,  des  phéno- 
mènes de  glossite  superficielle.  Les  ganglions  sont  souvent 
tuméfiés. 

Comme  complications,  nous  signalerons  des  anthrax,  des 
abcès  tubériformes  ou  profonds,  de  véritables  phlegmons, 
des  escarres,  de  la  surdité,  de  l'iritis,  des  manifes- 
tations articulaires,  des  complications  cardiaques,  des 
paralysies  partielles,  des  paraplégies,  de  l'obnubilation 
intellectuelle. 

Quand  elle  est  bénigne,  la  maladie  évolue  en  trois  ou 
quatre  mois  ;  quand  elle  est  intense,  en  cinq  ou  six  mois  ; 
quand  elle  est  prolongée  par  des  complications  graves  ou 
par  des  poussées  successives,  elle  met  de  six  à  dix  mois 
et  même  un  an  pour  arriver  à  la  guérison  complète.  Il 
persiste  souvent,  pendant  longtemps  après  la  disparition 
de  la  rougeur  et  de  la  desquamation,  de  la  pigmentation 
marquée  des  téguments. 

La  dermatite  exfoliative  généralisée  peut  aussi  se  ter- 
miner par  la  mort  vers  le  troisième  ou  quatrième  mois 
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avec  diarrhée,  épuisement  graduel  ou  complication  grave, 
surtout  du  côté  des  poumons. 
Les  rechutes  et  les  récidives  sont  possibles. 

Anatomie  pathologique.  —  L'anatomie  pathologique 
de  la  dermatite  exfoliative  n'est  pas  encore  bien  connue  : 
on  a  surtout  décrit  des  infiltrations  de  cellules  embryon- 
naires dans  le  derme,  des  atrophies  du  système  pilo- 
sébacé,  etc. 

Diagnostic.  —  On  voit  que  Vérythème  desquamatif 
scarlatiniforme  est  raffection  qui  se  rapproche  le  plus  de 
la  dermatite  exfoliative  subaiguë  :  on  a  pu  le  considérer 
avec  quelque  raison  comme  une  dermatite  exfoliative  au 
petit  pied  et  de  courte  durée.  Il  existe  d'ailleurs  des  faits 
d'érythème  scarlatiniforme  desquamatif  prolongé,  avec 
chute  des  poils  et  des  ongles,  qui  constituent  des  faits  de 
passage  entre  les  formes  légères  delà  dermatite  exfoliative 
généralisée  proprement  dite  et  des  formes  communes  de 
rérythème  scarlatiniforme  desquamatif  (L.  Brogq). 

3**  Dermatite  exfoliative  généralisée  chronique. 

Symptomatologie.  —  «  Je  crois  pouvoir  décrire  à  côté 
de  la  forme  typique  ou  subaiguë  de  la  dermatite  exfolia- 
tive une  forme  chronique  de  la  même  maladie. 

«  Elle  est  caractérisée  :  1"  par  une  période  de  début  fort 
longue  pendant  laquelle  l'aflection  simule  l'eczéma  et 
s'étend  progressivement  ;  2''  une  période  également  très 
longue  d'état,  pendant  laquelle  elle  présente  les  principaux 
caractères  objectifs  de  la  dermatite  exfoliative  typique, 
rougeur  absolument  généralisée  et  infiltration  du  derme, 
desquamation  incessante  et  très  abondante  en  grandes 
lamelles,  chute  des  poils,  lésions  et  chute  des  ongles, 
engorgements  ganglionnaires,  complications  telles  qu'ab- 
cès, amblyopie,  surdité,  etc.  ;  3°  enfin  une  période  de 
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déclin,  pendant  laquelle  la  desquamation  et  la  rougeur 
disparaissent  peu  à  peu  en  laissant  une  pigmentation  bru- 
nâtre, laquelle  ne  s'efface  que  fort  lentement.  La  durée 
est  de  plusieurs  années. 

Diagnostic.  —  Cette  dermatose  diffère  du  pityriasis 
rubra  chronique  grave  de  Hébra  par  l'infiltration  et  l'épais- 
sissement  beaucoup  plus  marqués  de  la  peau,  par  les  alté- 
rations beaucoup  plus  prononcées  des  phanères  et  par  leur 
chute,  par  une  desquamation  en  plus  grandes  lamelles, 
par  des  complications  plus  fréquentes  d'abcès,  d'am- 
blyopie,  etc.,  enfin  par  la  guérison  possible  (L.  Brogq). 

Notons  que  certains  cas  iVeczema  rubrum  pourraient 
prêter  à  la  confusion. 

Nature.  —  Pour  Quinquaud,  Oro  et  Petrini,  la  der- 
matite  exfoliatrice  ou  herpétide  maligne  exfoliatrice 
constitue  une  maladie  d'ordre  trophique  reconnaissant 
pour  point  de  départ  des  altérations  médullaire  et  gan- 
glionnaires. 

Traitement.  —  Dans  les  dermatites  exfoliatives, 
l'expectation  est  la  règle,  au  point  de  vue  général.  Allan 
Jamieson  a  employé  une  fois  avec  succès  le  tartrate 
d'antimoine. 

Comme  traitement  local,  on  peut  employer,  suivant  les 
indications,  les  onctions  huileuses,  les  glycérés  d'amidon, 
tartrique,  etc.,  les  bains,  les  poudres  sèches. 


DERMATITE  EXFOLIATRICE 
DES   NOUVEAU-NÉS 


VoN  RiTTEH,  Billard,  Babr,   Hervieux  ont  signalé 
une   maladie  caractérisée  par   une   desquamation    soit 
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furfuracée,  soit  en  larges  lamelles  analogues  à  celles  du 
pemphigus  foliacé  avec  lequel  elle  a  été  confondue 
(G.  Behrend),  survenant  chez  les  nouveau-nés  pendant 
les  premiers  jours  ou  les  premières  semaines  de  la  vie. 

Parfois,  la  peau  reprend  peu  à  peu  son  aspect  normal 
et  l'enfant  guérit  ;  plus  fréquemment  se  produisent  des 
vésicules,  des  bulles,  des  croûtes,  et  les  enfants  meurent 
rapidement. 

VoN  RiTTER pense  qu'il  s'agit  d'un  processus  pyémique, 
épidémique,  dit  Pick,  tandis  que  Kaposi  considère  cette 
affection  «  comme  une  aggravation  de  l'exfoliation  physio- 
logique de  l'épidormedes  nourrissons  ». 

C'est,  dans  tous  les  cas,  une  affection  rare,  du  moins 
en  France,  où  les  cas  observés  ne  semblent  pas  pouvoir 
tous  rentrer  dans  le  cadre  d'une  dermatite  exfoliatrice. 
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Synonymie.  —  Ueriuatite  polymorphe  douloureuse  ctiroDique  à  poussées 
successives.  —  DerraaUtes  polymorphes  douloureuses  aiguës  et  chro- 
niques (L.  Brocq).  —  Dermatose  hcrpétiforme  récidivante  de  H.  Leloiii 
et  E.  Vidal.  —  Hydroa  (Unna).  —  Dermatose  de  Dumuing  (H.  Hallopeau). 

Définition.  —  La  dermatite  hcrpétiforme  de  Duiiring 
est  une  affection  sui  genet^isy  dont  l'isolement,  comme 
entité  morbide,  repose  sur  : 

1*  La  polymorphie  absolue  de  l'éruption  ; 

2'  Les  phénomènes  douloureux  presque  constants  (i)  ; 


(1|  Nous  disons  que  ces  phénomènes  existent  pres(|ue  toujours  et  non 
toujours,  comme  tous  les  dermalologistes,  car  nous  avons  souvenance  d'un 
cas  observé  à  Fhùpital  Saint-Louis  dans  le  service  de  M.  le  D'  Tenneson. 
p«^ndant  les  mois  de  mai  et  juin  1891,  dans  lequel  la  dermatose  à  diagnostic 
d'aboni  indécis,  non  douloureuse,  prit  plus  tard  tous  les  caractères  d'une 
«lermatite  herjMHiforme  de  Dchhink  typique. 
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S"*  La  longue  durée  de  celte  maladie  à  poussées  succes- 
4*"  Le  bon  état  général  du  malade. 


sives  ; 


Symptomatologie.  —  1°  La  polymorphie  absolue  de 
l'éruption  est  constituée  par  ce  fait  q\ie,  chez  un  même 
sujet,  on  peut  constater  soit  simultanément,  soit  alterna- 
tivement toutes  les  lésions  élémentaires  connues:  érythème, 
vésicules,  bulles,  papules,  squames,  croûtes,  lésions  purpu- 
riques  (/ormé^  hémon^agiqiie  Aq  L.  BnocQet  Tenneson),  etc. 
Donc,  dans  le  premier  cas,  la  dermatite  lier péti forme  ij/pc, 
et  dans  le  second  cas,  suivant  la  prédominance  de  tel  ou 
tel  genre  de  lésion  élémentaire,  les  variétés  suivantes  : 
dermatite  herpétiforme  érythémateuse^  dermatite  herpéti- 
forme  érythémato-papideuse^  dermatite  herpétiforme  éry- 
thématO'Vésiculeuse^  dermatite  herpétiforme  érythémato- 
bulleuse^  pustuleuse^  hemotragif/ue,  gélatineuse,  papillo- 
mateuse. 

2**  Les  phénomènes  douloureux  sont  presque  toujours 
constants  ;  ce  sont  des  sensations  variables  d'hyperalgésie, 
d'hyperesthésie,  de  chaleur,  de  fourmillement,  de  cuisson, 
de  brûlure,  de  picotement,  mais  surtout  de  démangeaison. 
Ces  phénomènes  douloureux  sont  toujours  plus  intenses 
à  la  tombée  de  la  nuit  ;  ils  deviennent  plus  accentués  au 
moment  des  poussées;  ils  peuvent  précéder  Téruption,  se 
manifester  en  même  temps  (Qu'elle  et  persister  après  la 
disparition  des  lésions  tégumentaires. 

.3**  La  maladicî  a  pour  caractère  essentiel  sa  chronicité  ; 
elle  peut  durer  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  (de  six 
mois  à  vingt  ans  et  plus);  elle  est  composée  d'une  série 
indéfinie  de  récidives  espacées  ou  subintrantes. 

4°  Enfin,  la  bénignité  relative  de  la  dermatite  herpéti- 
forme de  Duhring  est  encore  un  de  ses  grands  caractères. 
L'état  général  du  sujet  reste  bon  pendant  très  longtemps  : 
la  lièvre  et  les  complications  du  côté  des  séreuses,  des 
reins,  du  tube  digestif,  sont  rares;  toutefois,  en  dehors 
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des  cas  mortels  qui  ont  été  observés,  la  récidive  des 
éruptions  et  les  douleurs  qui  en  sont  la  conséquence 
no  laissent  pas  que  de  tourmenter  singulièrement  le 
malade. 

Marche.  —  La  dermatite  herpétiforme  de  Duhring, 
généralement  précédée  par  des  douleurs  prémonitoires, 
par  une  dermalgie  localisée  ou  généralisée,  semble 
débuter  ordinairement  par  les  membres  qu'elle  envahit 
d'une  façon  symétrique.  On  voit  d'abord  au  voisinage  des 
articulations  (genoux  et  coudes)  des  taches  érythémateuses 
ou  des  papules,  des  vésicules;  les  bulles  surviennent 
communément  plus  tard;  mais,  d'une  façon  générale, 
toutes  ces  lésions  existent  simultanément  ou  alternative- 
ment, et  persistent  plus  ou  moins  longtemps,  de  un  à 
plusieurs  mois  [variété  chronique  à  poussées  successives)  ; 
elles  sont  assez  superficielles,  laissant  à  leur  place  non 
pas  des  cicatrices,  mais  des  macules  qui  s'éteignent  elles- 
mêmes  peu  à  peu,  sauf  dans  le  cas  de  transformation 
purulente  des  formations  cavitaires,  vésicules,  bulles 
(Unna  et  H.  Hallopeau). 

Dans  certains  cas  (H.  Hallopeau),  on  a  constaté  un 
épaississement  de  la  peau  comparable  aux  lésions  du 
lichen  simplex  ou  des  végétations  (demiatite  herpétiforme 
végétante  d'H.  Hallopeau  et  L.  Brocq). 

L'afifection  s'observe  aussi  sur  les  muqueuses,  parfois 
atteintes  les  premières,  et  en  particulier  sur  la  muqueuse 
buccale  et  nasale,  peut-être  même  sur  la  muqueuse  intes- 
tinale (cas  de  L.-E.  Leredde). 

Suivant  que  les  poussées  sont  plus  ou  moins  violentes, 
L.  Brocq  distingue  plusieurs  variétés  de  dermatite  herpé- 
tiforme de  Duhring  : 

1*  FariV/^in/ense,  caractérisée  par  des  douleurs  violentes 
et  des  lésions  multiples  ; 

2*  Variété  moyenne^  à  localisations  un  peu  spéciales  sur 
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les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  laissant  sur  le  tronc 
de  larges  espaces  complètement  indemnes  ; 

3""  Variété  bénigne,  à  poussées  peu  intenses,  eu  égard  à 
la  fréquence  et  à  la  multiplicité  des  éléments  éruptifs  ; 

4°  Variété  latente,  dans  laquelle  l'affection,  après  avoir 
présenté  le  type  ordinaire,  ne  consiste  plus  ensuite  qu'en 
phénomènes  douloureux  sans  lésions  tégumentaires  bien 
nettes. 

Le  même  auteur  distingue  encore,  au  point  de  vue  de 
la  marche  et  de  la  durée  de  la  maladie,  une  variété  chro- 
nique àpoussées  successives  (Voy.plus haut)etune  variété 
subaiguë  ou  bénigne,  divisible  elle-même  en  deux 
formes  : 

V  La  dermatite  polymorphe  douloureuse  subaiguë  réci- 
divante, dans  laquelle  des  poussées  érupti  ves  subintrantes, 
de  durée  variable,  sont  séparées  par  des  intervalles  de 
pseudo-guérison  ; 

2"  La  dermatite  polymorphe  douloureuse  subaiguë 
ou  bénigiie,  composée  d'une  grande  attaque  unique,  à 
poussées  érupti  ves  successives  et  subintrantes,  évoluant 
en  un  espace  de  temps  qui  peut  varier  entre  cinq  et  dix- 
huit  mois. 

Depuis  ces  travaux  (1888),  L.  Brocq  a  classé  sous  le  nom 
générique  de  dermatites  polymorphes  douloureuses  toute 
une  série  d'affections  dont  les  caractères  se  rapprochent 
de  la  dermatite  herpétiforme  de  Duhring,  tels  : 

Le  Pemphigus  chronique  de  l'école  de  Vienne; 

Une  partie  de  VÈrythème  polymorphe  de  Hebra; 

Le  Pemphigus  circinatus  de  Rayer; 

Le  Pemphigus pruriginosus  de  Chatsit  ; 

Le  Pemphigus  pruriginosus  de  Hardy  ; 

Le  Pemphigus  diutinus  à  petites  bulles  ; 

Le  Pemphigus  composé  ou  Herpès  pemphigoïde  de 
Devergie  ; 

VHydroa  bulleux  et  le  Pemphigus  arthritique  de  Bazin  ; 
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V Herpès  généralisé) 

V Herpès  gestationis  de  Milton  ; 

Certains  cas  d^ Impétigo  herpétiforme  ; 

VHydroa  herpétiforme  des  Anglais; 

L.  Brocq  subdivise  ce  groupe  en  trois  grandes  classes  : 

1*"  Les  dermatites  polymorphes  douloureuses  aiguës; 

2**  Les  dermatites  polymorphes  douloureuses  chroniques 
à  poussées  successives; 

3**  Les  dermatites  polymorphes  douloureuses  récidi- 
vantes de  la  grossesse. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  dermatite  herpéti- 
forme de  Duhring  ne  saurait  être  porté  d'une  façon 
ferme;  on  a  noté  des  cas  de  guérison,  même  chez  des 
sujets  chez  lesquels  l'afTection  avait  été  remarquable  par 
son  intensité,  mais  il  est  des  cas  rapidement  mortels, 
surtout  chez  les  vieillards. 

Diagnostic.  —  La  dermatite  herpétiforme  de  Duhring 
se  différencie  des  affections  cutanées  vésiculeuses  et 
huileuses  [eczémas  bulleux^  les  divers  pemphigus  aigus  et 
chroniques  y  les  éruptions  médicamenteuses,  Véry  thème  poly- 
morphe, le  lichen  plan  huileux^  Vurticaire  huileuse,  Yimpé- 
tigo  herpétiforme)^  par  l'ensemble  de  ses  caractères,  sa 
terminaison  différente  et,  dans  certains  cas,  par  les  ren- 
seignements anamnesliques  fournis  par  le  malade. 

Dans  tous  les  cas,  l'examen  du  sang  et  du  liquide  des 
vésicules  et  des  bulles  confirmera  le  diagnostic. 

Étiologie.  —  La  dermatite  herpétiforme  de  Duhring 
s'observe  à  tous  les  âges  (Jiydroa  héréditaire,  hydroa  des 
enfants  .do  Unna;  dermatite  herpétiforme  récidivante 
infantile  de  H.  Leloir  et  E.  Vidal,  siimmer  prurigo 
d'HuTCHiNSON)  et  semble  trouver  une  cause  prédisposante, 
très  sérieuse,  dans  le  tempérament  nerveux;  les  émotions 
morales  favorisent  la   maladie.  La    grossesse  constitue 
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encore  une  prédisposition  à  une  variété  de  dermatîte 
herpétiforme  {herpès  gestalionis,  de  Milton,  Bulkley, 
LiviNG,  herpès  circinatus  bullosus  d'E.  Wilson),  désignée 
par  L.  Brogq  sous  le  nom  de  dermatite polymorphe  doulou- 
reuse récidivante  de  la  grossesse^  dont  elle  ne  diffère  que 
par  «  son  étiologie  si  singulière  et  une  moins  grande 
fréquence  d'apparition  des  pustules  ». 

Anatomie  pathologique  et  pathogénie.  —  L'ana- 
tomie  pathologique  et  la  pathogénie  de  cette  intéressante 
maladie  sont  encore  à  l'étude  ;  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique,  on  peut  retenir,  d'après  L.-E.  Leredde,  que  : 
une  affection  où  Ton  rencontre  l'excès  de  cellules  acidophiles 
dans  le  sang,  et  où  toutes  les  vésicules  et  toutes  les  bulles 
à  contenu  transparent  comprennent  un  très  grand  nombre 
d'éosinophiles,  est  une  maladie  de  Duhring. 

En  ce  qui  concerne  la  pathogénie,  L.-E.  Leredde  en 
fait  une  maladie  du  sang,  une  hémato-dermite  (1); 
H.  Hallopeau,  une  toxinémie;  mais,  pour  la  plupart  des 
auteurs,  il  s'agit  d'une  névrose  de  la  peau. 

Traitement.  —  Au  point  de  vue  général,  les  divers 
médicaments  employés  contre  la  dermatite  herpétiforme 
de  Duhring  sont  l'arséniate  do  soude  et  les  toniques. 

Gimbert,  Lereboullet  et  H.  Hallopeau  ont  vanté  les 
injections  intrafessières  de  sérum  de  lait,  et  Darier  les 
injections  de  sérum  artificiel.  L.-E.  Leredde  recommande 
l'emploi  do  la  lactose  et  des  sels  dépotasse,  exception  faite 
des  iodures  et  bromures. 

Il  y  a  un  traitementempirique  très  efficace,  dit  E.  Besnier, 
c'est  l'arséniate  do  soude  et  la  belladone  à  fortes  doses. 

(1)  L.'E.  Lbrbdde  donne  ce  nom  aux  «  dermatoses  dans  lesquelles  des 
altérations  sanguines  jouent  un  rôle  déterminant  et  engendrent  directe- 
ment les  altérations  de  la  peau...  dermatoses  dans  lesciuelles  on  est  en 
droit  de  soupçonner  la  formation  de  produits  toxiques  secondaires,  dus  aux 
réactions  provoquées  par  un  premier  agent  toxique  dans  les  organes 
hématopoiétiques  et  leucocytopoiétiques.  » 
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Cependant  il  n'y  a  pas  de  guérisons  complètes  de  la 
maladie  de  Duhring,  mais  seulement  des  améliorations 
très  prolongées. 

Localement,  il  faut  envelopper  les  malades  dans  le  lini- 
ment  oléo-calcaire,  ou,  au  contraire,  employer  les  panse- 
ments secs  suivant  les  indications  de  chaque  cas  en  parti- 
culier. 

Eliot  recommande  le  Uniment  suivant,  en  onctions, 
plusieure  fois  par  jour  : 

Sulfo-ichtyolate  d'ammonium.. 

Huile  d'amandes  douces [  &    30  grammes. 

Pau  de  chaux 


DERMATITE  PUSTULEUSE  CHRONIQUE 
EN  FOYERS  A  PROGRESSION  EXCENTRIQUE 

d'H.    H  ALLO  PEAU 


Synonymie.  —  Pemphigus  végétant  de  Neumann.  —  Pyoderinito  végétante 
d'H.  Hallopbau.  -^  Dermatite  herpétiforme  végétante  de  L.  Broco.  Hudelo 
et  WicKHAM.  —  Érythémc  huileux  végétant  de  Unna.  —  Condylomatose 
pemphigoTde  maligne  de  Tommasoli.  —  Maladie  de  Nbomann,  d'H.  Hal- 

LOPEAU. 


Pour  H.  Hallopeau,  cette  maladie  n'est  que  la  forme 
pustuleuse  du  pemphigus  végétant. 

«  Ce  type  morbide,  dit  cet  auteur,  est  caractérisé  par 
la  production  successive  et  ininterrompue  de  foyers  de 
suppuration  qui  débutent,  soit  isolément,  dans  des  parties 
jusque-là  indemnes,  soit  au  pourtour  d'anciens  foyers, 
par  des  vésico-pustules  miliaires,  s'accroissent  excentri- 
quement,  s'accompagnent  de  tuméfaction  avec  rougeur 
des  téguments  et  d'un  prurit  intense,  prennent  une  forme 
circulaire  on  plaques  poly cycliques,  s'éteignent  au  centre 
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tout  en  s'agrandissant  progressivement  et  ne  laissant 
généralement  d'autres  traces  que  les  macules  pigmentées; 
ils  occupent  plus  particulièrement  les  régions  recouvertes 
de  poils,  le  cuir  chevelu,  les  aisselles,  le  pourtour  de  la 
vulve,  mais  on  les  observe  également  sur  des  parties 
glabres,  telles  que  les  mains,  le  tronc  et  les  cuisses.  Ils  ne 
sont  pas  limités  à  la  peau  ;  la  muqueuse  buccale  présente 
les  mêmes  éruptions.  Les  lésions  peuvent  également 
gagner  en  profondeur;  nous  les  avons  vues  à  plusieurs 
reprises  s'étendre  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  se 
compliquer  ainsi  de  phlegmon. 

«  Ces  suppurations  ne  s'accompagnent  pas  de  troubles 
prononcés  dans  la  nutrition  générale  :  c'est  à  peine  si, 
dans  les  moments  où  les  désordres  locaux  ont  été  le  plus 
accentués,  la  température  s'est  momentanément  élevée  un 
peu  au-dessus  de  la  normale  (37%9).  Jamais  nous  n'avons 
vu  survenir  les  accès  intermittents  de  la  pyémie. 

«  Les  foyers  se  régénèrent  le  plus  souvent  au  niveau  de 
plaques  anciennes  :  sans  aucun  doute,  des  agents  infec- 
tieux y  séjournent  à  l'état  latent  et  reprennent,  après  une 
période  d'incubation  plus  ou  moins  longue,  une  nouvelle 
activité,  comme  le  font  les  foyers  de  syphilis  et  de  tuber- 
culose. 

«  L'examen  bactériologique,  pratiqué  à  quatre  reprises 
différentes  par  M.  L.  Wickham,  interne  du  service,  a 
dénoté  presque  constamment  la  présence  de  staphylocoques 
et  particulièrement  de  l'albus.  Des  recherches  réitérées 
n'ont  pu  faire  découvrir  d'autres  éléments  parasitaires. 

c<  La  marche  de  la  maladie,  les  récidives  au  niveau  et 
au  voisinage  des  anciens  foyers,  les  auto-inoculations  ne 
permettent  guère  de  douter  qu'il  nes'agisse  là  d'une  affec- 
tion parasitaire.  » 

Le  diagnostic  de  l'affection  n'est  pas  sans  présenter  de 
sérieuses  difficultés;  elle  ressemble  à  certaines  syphilides 
vésicuio-piisluleuses,  anntilaireSj  impétigineuses^  pustnlo- 
cnistacées.  Quelles  que  soient  les  ressemblances  objec- 
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tives,  rinutililé  du  traitement  spécifique  éclairera  le 
diagnostic. 

La  dermatite  herpétiforme  de  Duhring,  dans  sa  forme 
pustuleuse,  en  diffère  par  sa  marche  toute  spéciale  et  la 
polymorphie  des  lésions  comparées  à  la  lésion  toujours 
vésico-pustuleuse  de  la  dermatite  d'HALLOPEAU. 

Enfin,  Vimpétigo  herpétiforme  de  Hebra  ressemble 
beaucoup  à  cette  dermatite  qui  en  diffère  par  «  sa  durée, 
SOS  récidives  incessantes,  les  altérations  profondes  que 
subit  la  muqueuse  buccale,  l'extension  au  tissu  cellulaire 
des  suppurations,  l'épaissîssementet  l'induration  du  derme 
qu'elles  entraînent  à  leur  suite,  la  perte  de  substance 
qu'elles  peuvent  provoquer,  l'absence  de  troubles  de  la 
nutrition  générale,  enfin  sa  bénignité.  »  (H.  Haij.opeau.) 
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«  Les  dermatolymphangiomes  {angiomes  lymphatiques 
de  la  peau)y  disent  E.  Besnier  et  A.  Doyon,  représentent 
des  néoformations  du  système  lymphatique,  des  aberra- 
tions formatives,  ayant  leur  origine  et  leur  principe  dans 
la  constitution  du  tissu  qui  en  est  le  siège  —  constitu- 
tionnelles —  innées,  bien  que  leur  évolution  ou  leur 
apparition  puissent  être  postérieures  à  la  naissance. 

«  Les  varices  lymphatiques,  simples  ou  parasitaires 
(filariose),  les  lésions  des  lymphatiques  dans  l'élé- 
phantiasis,  les  tumeurs  diverses,  ne  sont  pas  des  lym- 
phangiomes  ;  ce  sont  des  lymphangiectasies  (Voy.  ce 
mot).  » 

D'après  Wegner,  les  lymphangiomes  reconnaissent 
trois  formes  : 

1*  Le  lymphangiome  simple; 

2^  Le  lymphangiome  caverneux  ; 

3*  Le  lymphangiome  cystoïde  (kystique). 
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Voici,  d'après  E.  Besnikr  et  A.  Doyon,  les  principaux 
caractères  de  chacune  de  ces  trois  formes  : 

1*  Lymphangiome  simple.  —  S'observe  sur  tous  les 
points  du  corps;  sa  localisation,  sa  limitation,  son  carac- 
tère circonscrit,  le  distinguent  assez  aisément  de  la 
pachydermie  f^léphantiasique  simple  avec  laquelle  il  peut 
être  et  il  a  été  confondu,  particulièrement  dans  les  cas 
que  l'on  a  rapportés  à  une  pachydermie  congénitale 
{éléphanticLsis  congénital). 

Aux  lèvres,  il  constitue  la  macrochilie  congénitale  y  et, 
à  la  langue,  une  variété  de  macroglossie. 

2*  Lymphangiome  caverneux  {lymphangiome  circonscrit 
de  Malgom  Morris,  lymphangiectodes).  —  S'observe  sur 
des  régions  variables  mais  limitées  ;  il  est  constitué  par 
des  groupes  d'éléments  miliaires,  mrement  pisiformes, 
jaune  rougeâtre  ou  rougeàtres,  dont  la  base  est  plus  ou 
moins  opaque  et  le  sommet  transparent,  parfois  trans- 
lucides, dysidrosoïdes,  dans  certains  cas  hématiques  ; 
ils  forment  des  amas  mûriformes,  de  petits  conglomérats 
verruciformes,  papuliformes,  avec  des  télangiectasies 
veineuses,  et  prennent  dans  les  parties  déclives  un  aspect 
gélatiniforme,  phlycténoïde  ;  autour  du  groupe  central, 
on  rencontre  toujours  des  îlots  détachés  et  des  éléments 
isolés. 

La  piqûre  ou  la  rupture  de  tous  ces  éléments  laisse  écou- 
ler un  liquide  clair,  séreux,  chargé  de  cellules  lympha- 
tiques et  dépourvues  d'hématies  s'il  n'y  a  pas  de  vaisseaux 
sanguins  intéressés  dans  le  traumatisme. 

La  partie  épidermique  et  sus-dermique  (épîderme  et 
étage  papillaire  du  derme  de  la  région  atteinte)  est  con- 
stituée par  un  agglomérat  de  lymphatiques  papillaires  et 
sous-papillaires  considérablement  octasiés. 

Le  lymphangiome  peut  être  observé  en  tous  pays;  on 
l'observe  surtout  dans  les  pays  chauds  avec  la  filariose, 
l'éléphantiasis  endémique,  etc. 

Ce  seraient  dos  cas  de  ce  genre  qu'ont  décrit  Jonathan 
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HuTCHiNSON  sous  le  nom  de  lupus  lymphaticus  lymph- 
lupus  et  RiNDPLEiSGH  SOUS  le  nom  de  pachydermie  lym- 
phangiectcLsique . 

\Y  Lymphangiome  gystoïde.  —  Cette  forme  est  consti- 
tuée par  des  tumeurs  parfois  volumineuses,  «  kystes 
séreux  multiloculaires  congénitaux  »,  rencontrées  surtout 
au  cou,  mais  pouvant  s'observer  sur  toutes  les  régions 
du  corps. 


DERMATOLYSIE  (Alibert) 


Synonymie.  —  Dermatolysis.  —  Chalazoderinic.  —  Cutis  pendula.  — 
Cutis  lapsus.  —  Cutis  laxa.  —  MoUuscum  pendulum.  —  Nu'vus  mollus- 
ciforme.  —  Cutis  pcnsilis. 


Définition.  — Symptomatologie.  —  Ce  nom  désigne 
un  état  spécial  du  tégument  caractérisé  par  une  extension 
considérable  de  la  peau  qui  arrive  à  former  des  plis  plus 
ou  moins  profonds  sans  altération  des  tissus  qui  conservent 
à  peu  près  leurs  caractères  normaux. 

C'est  une  difformité  soit  congénitale,  soit  acquise,  quel- 
quefois généralisée,  ordinairement  partielle  :  dermatolysie 
palpébrale^  faciale^  cervicale^  ventrale^  génitale  (tablier  des 
Hottentotes). 

Elle  est  complètement  indolente,  sauf  en  cas  de  com- 
plications dues  à  Tadossement  des  replis  cutanés  (inter- 
tri  go,  exulcérations). 

Tout  récemment  chez  un  malade  de  Kaposi  dont  la 
peau  du  front  et  celle  du  cou  étaient  assez  flasques  pour 
recouvrir,  la  première,  toute  la  moitié  supérieure  du 
visage,  et,  la  seconde,  le  visage  entier,  Seiffert  a  excisé 
un  fragment  de  peau  et  a  constaté  qu'il  y  avait  une  absence 
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complète  de  tissu  conjonctifflbrillaire;  le  tégument  n'étmt 
constitue  que  par  du  tissu  muqueux. 

0.  Seiffert  a  décrit  sous  le  nom  de  cutis  laxa  cet  état 
que  Marcel  Sée  distingue  après  Unna  sous  le  nom  de 
cutis  hyperelastica  dans  lequel  «  le  derme  semblable  à  une 
membrane  de  caoutchouc  se  laisse  attirer  à  distance  des 
parties  sous-jacentes,  mais  revient  ensuite  à  sa  place  nor- 
male avec  un  claquement  perceptible  ». 


DERMATONEUR08E8 


Définition.  —  Par  dermatoneuroses,  disent  H.  Leloir 
et  E.  Vidal,  nous  entendons  toute  affection  cutanée 
secondaire  à  une  modification  du  système  nerveux  central, 
ganglionnaire  ou  périphérique. 

Ces  auteurs  en  distinguent  un  certain  nombre  de 
classes  et  en  font  une  étude  que  nous  résumons  ici. 

Première  classe  :  Les  dermatoneuroses  sensitives 
PURES,  constituées  seulement  par  des  troubles  de  la  sen- 
sibilité. 

1"  Les  différentes  variétés  de  Thyperesthésie  cutanée  : 
hyperesthésie  proprement  dite,  dermalgie,  prurit,  hyper- 
algie,  paresthésie,  etc. 

2°  Les  différentes  variétés  de  l'anesthésie  cutanée. 

Deuxième  classe  :  Les  dermatoneuroses  motrices  pures, 
caractérisées  par  un  seul  phénomène  :  la  contraction  des 
fibres  musculaires  cutanées,  et  en  particulier  des  fibres 
musculaires  glandulaires  des  follicules  pilo-sébacés,  et 
dont  le  type  est  la  «  cutis  anserina  ». 

Troisième  classe  :  Les  dermatoneuroses  vasculaires  ou 
DERMATONET  ROSES  VASO-MOTRICES  PURES,  Caractérisées 
par  les  phénomènes  résultant  de  la  dilatation  ou  de  la 
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coiistriction  anormale  des  vaisseaux  sanguins  et  des 
troubles  de  nutrition  qui  peuvent  en  être  la  conséquence.^ 
comme  certaines  hyperomies  cutanées,  certains  éry- 
thèmes,  certaines  anémies  cutanées,  l'urticaire,  certaines 
hémorragies  cutanées. 

Quatrième  classe  :  Les  dermatoneuroses  trophiques  ou 
TROPHONÉVROSES  CUTANÉES  proprement  dites,  en  général 
liées  à  des  modifications  assez  permanentes  et  prononcées 
de  rinflux  nerveux,  comprenant  : 

1"*  Des  érythèmes  chroniques  [érythème  trophoneuro- 
tique,  glossy-skin  (1),  pellagre]  ; 

2*"  Des  dermites  plus  ou  moins  superficielles  (panaris 
nerveux  de  Morvan,  de  Quinquaud),  certaines  dermatites 
encore  mal  connues  (2)  ; 

3"*  Des  affections  papuleuses  (certains  eczémas)  ; 

4"* Désaffections  vésiculeuses  (certains  eczémas,  certains 
herpès,  le  zona); 

5"  Des  affections  huileuses  (certaines  éruptions  huileuses 
localisées,  certains  pemphigus); 

6"*  Des  affections  pustuleuses  (certains  ecthymas)  ; 

7"  Des  ulcérations  (certaines  ulcérations  trophiques  peu 
étudiées,  le  mal  perforant)  ; 

8**  Des  gangrènes  (gangrènes  symétriques  des  extré 
mités,  gangrènes  d'origine  nerveuse  centrale  comme  le 
décubitus  aigu,  gangrènes  d'origine  nerveuse  périphé- 
rique) ; 

9*  Certains  œdèmes  chroniques  durs  ou  demi-durs;  cer- 
tains états  éléphantiasiformes  ; 

10*  Certains  sclérèmes  ; 

11**  La  sclérodermie  ?  la  morphée?  la  trophonévrose 
faciale?  certaines  atrophies  cutanées? 

(1)  Peau  parcheminée,  peau  luisante,  liodermie  cssenlielle  d'Auspirz, 
derniite  nerveuse  essentielle  de  Kaposi,  afrection  décrite  par  Weir  Mit- 
CHELL  et  constituant  un  état  spécial  de  la  peau  des  extrémités,  lisse, 
luisante,  amincie,  atrophiée,  avec  altérations  glandulaires,  unguéales,  etc., 
douleurs  névralgiques  {caïutalgie). 

(2)  Dcrmatite  exfoliativc  généralisée? 
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12°  La  lèpre  systématisée  nerveuse;  la  lèpre  mixte; 
13°  Certains  états  ichtyosiques  de  la  peau; 
14°  Certaines  hyperkôratinisations ;  callosités; 
15°  Des  troubles  de  la  pigmentation  cutanée  (augmen- 
tation du  pigment,  diminution  du  pigment,  vitiligo). 

Cinquième  classe:  Les  dermatoneuroses  glandulaires, 
caractérisées  par  une  perturbation  de  la  sécrétion  glan- 
dulaire secondaire  à  un  trouble  de  fonctionnement  du 
système  nerveux,  comprenant  : 

1°  Les  dermatoneuroses  glandulaires  sudorales  (hyper- 
idrose,  anidrose?hématidrose?); 

2°  Les  dermatoneuroses  glandulaires  sébacées  (certaines 
acnés  rosée??  certaines  séborrhées  ?)  ; 

3°  Les  dermatoneuroses  glandulaires  pilaires  (certaines 
variétés  de  canîtie,  certaines  variétés  d'alopécie,  les  pela- 
doïdes  trophoneurotiques)  ; 

4°  Les  dermatoneuroses  glandulaires  unguéales  (chute 
des  ongles,  déformations  et  altérations  diverses  des 
ongles). 

Les  lésions  du  système  nerveux  central  ou  périphé- 
rique qui  ont  présidé  aux  dermatoneuroses  ont  été  consta- 
tées anatomiquement(  dermatoneuroses  cuM  materia)  ou 
non  (dermatoneuroses  sine  materia). 

Les  premières  sont  des  affections  permanentes,  en 
général  des  dermatoneuroses  trophoneurotiques,  des  tro- 
phonévroses;  sous  la  dépendance  de  lésions  de  l'encé- 
phale, de  la  moelle  (en  particulier  des  zones  radiculaires 
postérieures  et  de  la  substance  grise  postérieure  et  cen- 
trale), des  racines  postérieures,  des  ganglions  spinaux, 
des  nerfs  périphériques  (nerfs  sensitifs  et  peut-être  sym- 
pathiques). 

Les  secondes  sont  en  général  ciiractérisées  par  de 
simples  troubles  sensitifs,  vaso-moteurs,  moteurs,  isolés 
ou  concomitants.  Lorsque  l'action  nerveuse  a  été  plus 
intense,  assez  intense  pour  produire  une  véritable  lésion 
trophique  permanente  de  la  peau,  l'affection  cutanée  est 
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néanmoins  toujours  superficielle,  non  destructive,  et 
encore  peut-on  se  demander  si,  dans  ce  cas,  il  n'existe 
pas  de  lésions  du  système  nerveux  tellement  légères 
parfois,  qu'elles  échappent  à  nos  moyens  actuels  d'inves- 
tigation. Telles  les  dermatoneuroses  réflexes  (eczémas  de 
la  dentition,  eczéma,  urticaire,  acné  rosée,  secondaires  aux 
affections  utérines),  les  dermatoneuroses  par  choc  moral 
(des  anémies  et  hyperémies  cutanées,  érylhèmes,  urti- 
caire, hémorragies  cutanées,  eczéma  et  psoriasis,  herpès, 
dermatoses  huileuses  et  pemphigoïdes,  trouhles  pigmen- 
taires  de  la  peau  et  des  poils,  peladoïdes  trophoneuro- 
tiques,  etc.). 

Les  lésions  cutanées  précitées  peuvent,  dans  certains 
cas,  faire  diagnostiquer  une  affection  nerveuse  qui,  sans 
elles,  serait  passée  inaperçue  ou  n'aurait  été  reconnue  que 
plus  tard  ;  le  traitement  et  le  pronostic  se  trouvent  ainsi 
complètement  modifiés. 

Ces  dermatoneuroses  ont  été  désignées  sous  le  nom  de 
dermaionetiroses  indicatrices  (H.  Leloir  et  E.  Vidal). 

C'est  évidemment  dans  la  classe  des  dermato-neuroses 
qu'on  doit  faire  rentrer  des  types  encore  à  l'étude  comme 
la  trophonévrosedyschromique  et  iichénoïded^H..  Haxx.opeau 
et  Larat,  le  vitiligo  avec  éruption  lichénoïde  de  Neisser, 
l'angionévrose  Siwec  achromieet  dépilation  d'H.  Hallopeau, 
le  zona  gangreneux  de  Kaposi,  le  pemphigus  neuroticusy 
Vurticaire  gangreneuse  de  Renaut,  la  trophonévrose  bul- 
leuse  et  gangreneuse  de  W.  Dubreuilh,  etc. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  avoir  pour  but 
d'agir  sur  le  système  nerveux  soit  par  une  médication 
interne  (arsenic,  sulfate  de  quinine,  atropine,  ergotine, 
bromures),  soit  par  une  médication  externe  (électricité, 
révulsion)  dont  les  éléments  varieront  dans  chaque  cas 
particulier. 
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DIABETIDE8 


Définition.  —  A.  Fournier  a  désigné,  en  1883,  sous  le 
nom  de  diabétides  les  éruptions  cutanées  qui  se  mani- 
festent chez  les  sujets  diabétiques. 

On  peut  faire  rentrer  dans  ce  cadre  les  lésions  obser- 
vées chez  les  personnes  appelées  à  manipuler  le  sucre  ou 
les  matières  sucrées. 

Symptomatologie.  -^  Ces  manifestations  peuvent 
être  d'ordre  érythémateux,  vésiculeux,  buUeux,  pustu- 
leux, papuleux,  gangreneux,  etc.;  les  plus  intéressantes 
et  les  plus  fréquentes  sont,  sans  contredit,  les  éruptions 
eczéma ti formes  ou  le  simple  prurit  généralisé  ou  loca- 
lisé aux  organes  génitaux.  On  a  constaté  l'astéatose  et 
l'anidrose  diabétiques. 

Traitement.  —  Les  diabétides  réclament,  outre  le 
traitement  local  variable  suivant  la  lésion  et  une  hygiène 
appropriée,  le  traitement  général  du  diabète. 


DY8IDR08E 


Synonymie.  —  Dysidrosis  de  Tildi'by  Fox.  —  Clioiro-puinpholix 
d'HiTCHi.Nso.N.  —  Poiiipliulix  de  Robinson. 

Définition.  —  C'est  une  affection  qui  se  présente  sous 
l'aspect  de  vésicules  plus  ou  moins  volumineuses  (Voy. 
la  planche  I,  Ug.  3,  c),  parfois  même  de  bulles,  siégeant 
surtout  aux  extrémités  des  membres,  et  contenant  un 
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liquide  limpide,  séreux,  très  fluide,  transparent  et  alcalin 
lorsqu'il  est  pur. 

Symptomatologle.  —  Les  éléments  éruptifs  sont  sou- 
vent précédés  par  des  démangeaisons,  des  sensations  de 
brûlure,  de  cuisson,  variables  d'intensité,  mais  qui  man- 
quent rarement.  Les  vésicules  sont  perlées,  comparables 
à  des  grains  de  sagou  cuit,  d'un  volume  variant  de 
celui  d'une  tête  d'épingle  à  celui  d'une  lentille  et  situées 
profondément  sous  Tépiderme. 

Isolées  et  discrètes  au  début,  elles  se  groupent  ensuite, 
deviennent  confluentes,  formant  par  leur  cohérence  des 
ampoules  de  couleur  jaunâtre;  elles  se  multiplient  sous 
l'influence  des  grattages  (L.  Brocq)  et  flnissent,  à  la 
longue,  par  se  rompre  en  laissant  le  derme  à  nu. 

Siège.  —  La  dysidrose  siège  surtout  à  la  paume  des 
mains,  dans  les  espaces  interdîgitaux,  sur  les  bords  laté- 
raux des  doigts  et  à  la  plante  des  pieds,  souvent  d'une 
façon  symétrique,  on  l'a  notée  à  leur  face  dorsale  (Broam- 
head)  et  au  visage  (Jackson,  Rosenthal),  une  fois  au 
nez  (H.  Hallopeau)  ;  ces  deux  dernières  localisations 
complètement  niées  par  G.  ïhibierge. 

Marche.  —  Durée.  —  La  dysidrose  dont  les  récidives 
sont  fréquentes,  se  termine  généralement  en  deux  septé- 
naires. 

Diagnostic.  —  Les  vésicules  de  Veczéma  plus  petites, 
éphémères,  avec  sécrélion  gommeuse  reposant  sur  une 
surface  inflammatoire,  ne  ressemblent  en  rien  à  celles  de 
la  dysidrose  qui  jKîut  toutefois  être  compliquée  d'un  véri- 
table eczéma;  dans  certains  cas  cependant,  la  marche 
seule  de  la  maladie  affirmera  le  diagnostic. 

Les  sudamina  se  différencient  des  vésicules  dysidro- 
siques  par  leur  généralisation,  leur  volume  moindre  et 
leur  durée  moins  longue. 
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Il  y  aura  parfois  lieu  de  songer  au  zona  palmaire  ou 
plantaire  dont  les  lésions  limitées  à  un  territoire  nerveux 
se  distinguent  encore  de  la  dysidrose  par  les  troubles  de 
la  sensibilité  :  douleurs,  etc. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  il  faudra  faire  le  diagnostic 
avec  la  gale,  les  formes  huileuses  de  Yérythème  poly- 
morphej  certaines  trichophylies  cutanées  ou  certaines 
dermalites  artificielles  médicamenteuses  dont  les  vésicules 
peuvent  rappeler  celles  de  la  dysidrose;  le  meilleur  signe 
ici  sera  celui  des  localisations  préférées  de  la  dysidrose. 

Étiologie.  —  Plus  fréquente  au  printemps  et  en  été, 
la  dysidrose  semble  atteindre  de  préférence  les  arthri- 
tiques ou  les  neurasthéniques,  et  en  général  les  adultes; 
on  Ta  notée  cependant  chez  les  individus  jeunes  et  ané- 
miques ;  elle  est,  en  tout  cas,  sensiblement  en  rapport 
avec  les  sueurs  profuses  et  favorisée  par  les  rayons  solaires, 
la  chaleur  des  fourneaux,  les  irritants  chimiques,  etc.; 
les  sujets  qui  en  sont  atteints  ont  souvent  les  mains 
humides,  moites,  froides  et  gluantes. 

Nature.  —  On  a  placé  le  sioge  de  la  dysidrose  dans 
les  glandes  sudoripares  (1)  (Tilbury  Fox  et  Crocker); 
on  en  a  fait  de  l'eczéma  (Hardy,  Hebra,  Kaposi)  ou  des 
sudamina,  ou  bien  encore  la  résultante  de  troubles  tro- 
phiques  (J.  Hutchinson  et  Robinson). 

Pour  P.  Farez,  la  dysidrose  est  une  toxinévrodermite, 
une  dermatose  vasomotrice  toxique. 

Unna  la  cx)nsidère  comme  une  infection  cutanée  locale 
due  à  des  bacilles  de  forme  spéciale? 

Traitement.  —  La  médication  générale  a  pour  but  de 
ralentir  la  transpiration;  c'est  dans  cet  ordre  d'idées  que 

|1)  On  pourrait  rapprocher  de  la  dysidrose  la  maladie  désignée  par  Robinson 
sous  le  nom  d'hidrocystomes  et  qui  consiste  en  une  dilatation  des  canaux 
sudoripares  excréteurs  formant  de  petits  kystes  sur  la  peau  du  visage. 
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Ton  a  donné  la  tisane  do  feuilles  de  sauge.  Nous  avons 
essayé  une  fois,  avec  succès  le  tellurate  de  soude  à  la 
dose  de  2  centigrammes  prescrit  chez  les  tuberculeux  et 
les  rhumatisants  par  Combemale  et  Dubiquet;  dès  1890, 
E.  Neusser  (de  Vienne)  avait  traité  les  sueurs  nocturnes 
des  phtisiques  par  le  tellurate  de  potasse. 

Au  moment  des  crises,  on  prescrira  le  bromure,  la  qui- 
nine, la  belladone. 

Enfin,  pour  prévenir  les  récidives  dans  la  mesure  du 
possible,  on  traitera  suivant  les  cas  l'état  constitutionnel 
par  l'arsenic,  le  fer,  les  alcalins. 

Localement,  le  mieux  est  de  ponctionner  et  de  vider 
les  vésicules,  puis  d'envelopper  les  régions  malades  dans 
du  coton  hydrophile  imbibé  de  liniment  oléo-calcaire 
borique  ou  de  les  recouvrir  d'une  pommade  à  l'oléate  de 
zinc  (R.  Crocker).  0.  Rosenthal  a  eu  des  résultats 
rapides  avec  la  pommade  suivante  : 

Dermatol 10  grammes . 

Lanoline 20        — 

Vaseline  jaune 70        — 
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de  H.  Leloir  et  E.  Vidal)  ou  une  ulcération  (ecthyma 
ulcéreux)  très  douloureuse  au  contact  de  l'air. 

Suivant  la  profondeur  de  l'ulcération,  l'affection  ne 
laisse  comme  trace,  quand  la  croûte  est  tombée,  au'une 
tache  violette  s'effaçant  peu  à  peu,  ou  une  cicatrice 
déprimée. 

Les  pustules  d'ecthyma  sont  en  général  discrètes,  se 
succédant  souvent  les  unes  aux  autres,  formant  cepen- 
dant parfois  de  véritables  placards  plus  ou  moins  larges- 
elles  sont  ordinairement  volumineuses,  entourées  d'un 
cercle  érythémateux. 

Les  symptômes  subjectifs  consistent  en  un  peu  de  cuis 
son,  de  chaleur,  de  démangeaison,  de  picotement,  de 
douleurs,  qui  cessent  lorsque  la  croûte  est  formée 

Gomme  symptômes  généraux,  on  note,  dans  certains 
^s,  des  frissons,  du  malaise,  de  l'inappétence,  de  la 
flevre,  et,  comme  complications,  des  lymphangites,  adé- 
nites, phlegmons,  etc.  ' 

^**f  ®*  -7  L'ecthyma  se  développe  sur  toutes  les  régions 
mais  de  préférence  sur  les  mains,  les  pieds,  les  fesses  et 
les  membres  ;  il  est  plus  rare  au  tronc,  exceptionnel  à  la 
lace  et  au  cuir  chevelu  (Hardy). 

Durée.  -  Dans  l'ecthyma  vulgaire,  la  durée  d'une 
pustule  prise    en  particulier  est  relativement   courte 
chaque  élément  évoluant  en  seize  ou  vingt  jours  mais 
l'affection  peut  persister  longtemps  grâce  aux  auto-inocu- 
lations successives  {ecthyma  diutinum  de  Deveroie). 

Variétés.  -  On  a  distingué  plusieurs  espèces  d'ec- 
thyma dans  lesquelles  la  marche  de  l'affection  est  modifiée 
surtout  par  le  terrain  sur  lequel  elle  se  développe 

Parfois  les  croûtes  manquent  (ecthyma  fruste)  :  d'autres 
fois  I  ecthyma  se  généralise  {dermalite  pustulo-ulcéreuse 
de  Gastou  et  Canuet). 
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C'est  ainsi  que  chez  les  enfants  très  jeunes,  âgés  de 
quelques  mois,  on  a  décrit  sous  le  nom  âHecthyma  chro- 
nique des  enfantSy  Secthyma  infantile^  â!ecthyma  ulcéreux 
des  nouveau-nés  (Laïller  et  Jarry),  dicclhyma  térébrant^ 
de  rupia  escarrotica  (Bateman),  de  pemphigus  gangreneux 
(Bazin),  une  forme  d'octhyma  caractérisée  par  des  pus- 
tules petites,  souvent  sans  aréole  rouge  ou  entourées 
d'un  cercle  livide  et  violacé  {ecthyma  luridum  de  Bate- 
man, ecthyma  constitutionnel scroftdeux  de  Bazin),  donnant 
naissance  à  des  ulcérations  profondes,  à  marche  lente, 
suivies  de  cicatrices  indélébiles  et  déprimées. 

En  même  temps  existent  des  phénomènes  généraux 
graves  :  douleurs  violentes,  fièvre,  gastro-entérite  et  phé- 
nomènes athrepsiques,  comportant  un  pronostic  grave, 
souvent  fatal. 

Cet  ecthyma,  ordinairement  plus  ou  moins  généralisé, 
siège  surtout  aux  cuisses,  aux  fesses,  aux  régions  ingui- 
nales, au  dos  ;  on  Ta  observé  sur  le  tronc  et  d'une  façon 
exceptionnelle,  à  la  face  et  à  la  tête. 

Les  muqueuses  buccale  et  labiale  sont  fréquemment 
atteintes  d'ulcérations. 

Cette  forme,  ainsi  que  la  suivante,  est  désignée  par 
H.  Leloir  et  E.  Vidal  sous  le  nom  (ïecthyrna  à  ulcération 
profonde. 

Chez  les  sujets  débilités  {ecthyma  cachecticum^  ecthyma 
arthritique  ou  dartreux  de  Bazin),  les  pustules,  qui  siègent 
surtout  aux  membres  inférieurs,  sont  discrètes  mais 
larges  et  contenant  un  liquide  formé  de  pus,  de  sang  et 
de  sérosité  mélangés  qui  se  dessèche  sous  forme  de  croûte 
noirâtre;  elles  sont  entourées  d'une  aréole  inflammatoire 
(cercle  escarrotique),  «'étendant  peu  à  peu  sur  l'épidermo 
avoisinant qui  se  soulève,  distendu  parle  liquide  sécrété; 
ce  dernier  forme  bientôt  une  croûte  saillante,  de  dimension 
plus  considérable  que  la  première  {rupia  proeminens  de 
Hardy)  ;  sous  n?s  croûtes  existent  des  ulcérations  atoniques, 
profondes,  qui  suppurent  indéfiniment;  c'est  à  cotte  forme 


ECTHYMA.  133 

que  l'on  peut  rattacher  Vecthjma  gangreneux  de  Hardy. 
Les  symptômes  généraux  sont  rares;  les  symptômes 
subjectifs  bénins;  mais  les  membres  atteints  sont  souvent 
le  siège  de  lymphangite  et  de  phlébite;  on  trouve  parfois 
•  dans  le  voisinage  des  abcès  dermiques  et  sous-dermiques. 

Le  pronostic  est  mauvais. 

Pronostic.  —  Ce  qui  rend  le  pronostic  de  Tecthyma 
essentiellement  variable  suivant  ses  diverses  formes, 
c'est  qu'il  dépend  absolument  de  ses  conditions  pathogé- 
nétiques. 

Diagnostic.  —  Assez  facile  à  diagnostiquer  dans  les 
cas  ordinaires,  l'ecthyma  peut  néanmoins  offrir  quelque- 
fois certaines  ressemblances  avec  plusieurs  afifections  : 

Le  furoncle^  au  début,  ressemble  à  l'ecthyma,  mais  sa 
pustule  initiale  est  plus  petite,  plus  acuminée,  l'aréole 
inflammatoire  est  plus  étendue  et  de  couleur  plus  foncée, 
la  douleur  est  beaucoup  plus  forte. 

Vacné  pustuleuse  vulgaire  a  des  pustules  petites  et 
acuminées;  Vacné  indurée  a  une  base  résistante  qui 
n'existe  pas  dans  l'ecthyma;  enfin,  l'acné  a  des  sièges  de 
prédilection  tout  autres. 

Les  pustules  d'impétigo  sont  plus  petites,  plus  nom- 
breuses, plus  confluentes  ;  les  croûtes  forment  de  vastes 
placards  jaunâtres  et  réguliers;  l'affection  siège  habituel- 
lement à  la  face. 

Le  pemphigusy  lorsque  le  contenu  des  bulles  est  trans- 
formé en  croûtes,  ressemble  à  l'ecthyma  ;  mais,  dans  le 
premier,  les  croûtes  sont  moins  volumineuses  et  moins 
adhérentes  ;  les  ulcérations  consécutives  sont  moins  pro- 
fondes et  donnent  lieu  à  une  suppuration  moins  consi- 
dérable; enfin,  l'affection  est  plus  généralisée  et  l'on 
constate,  soit  de  visu,  soit  dans  les  renseignements  fournis 
par  le  malade,  Texistence  de  lésions  huileuses. 

On  ne  saurait  confondre  l'ecthyma  vrai  avec  les  lésions 


134  ECÏHYMA. 


ulcéreuses  de  la  dermatite  herpéti forme  de  Duhring  dont 
le  polymorphisme  assure  le  diagnostic. 

Dans  les  angiodermites  toxi-tubercideuses  d'H.  Hallo- 
PEAU  et  L.-E.  Leredde,  on  constate  toujours  des  nodules 
durs  intradermiques  dont  l'évolution  est  lente  et  torpide. 

Les  syphilides  ulcéreuses  différent  de  l'ecthyma  par  la 
profondeur  de  leurs  ulcérations,  l'aspect  de  leurs  croûtes 
inégales,  verdàtres,  leur  mode  de  groupement,  leur  aréole 
brune  et  cuivrée. 

Toutefois,  il  est  quelquefois  impossible  de  différencier 
objectivement  l'un  de  l'autre  le  chancre  induré  et  Vecthyma 
scabieux. 

Quant  au  chancre  simple^  l'inoculation  affirmera,  le  cas 
échéant,  la  présence  du  bacille  de  Ducrey. 

Étiologie.  —  L'ecthyma  est  toujours  dû  à  l'inoculation, 
plus  fréquente  dans  certaines  professions  (cavaliers, 
vétérinaires).  Celle-ci  est  favorisée  par  la  débilité  du  sujet 
atteint,  que  cette  débilité  tienne  à  la  vieillesse,  aux  excès 
(marche,  travail,  surmenage  physique),  aux  maladies  (dia- 
bète, mal  de  Bright,  fièvre  typhoïde  =  ec/Ay ma  sijmptoma" 
tique  de  Bazin),  en  somme  à  une  dépression  organique. 

Les  parasites  (pous  et  acares),  en  déterminant  dos 
lésions  de  grattage,  ouvrent  des  portes  d'entrée  aux 
microbes  pyogènes  vulgaires  et  favorisent  la  production 
de  l'ecthyma  {ecthyma  de  cause  externe  de  Bazin). 

Anatomie  pathologique.  —  La  pustule  de  l'ecthyma 
forme  dans  le  corps  de  Malpighi  une  «  petite  cavité  anfrac- 
tucusc,  remplie  de  pus,  de  liquide  fibrineux...  et  de 
micrococci  »  (H.  Leloir  et  E.  Vidal). 

C'est  une  pustule  renfermant  des  microorganismes. 
On  y  a  rencontré  le  staphylocoque  doré,  le  streptocoque 
(Mathieu  et  Netter,  Beaudoin  et  Wickham,  Unna, 
Thibieroe  et  F.  Besançon,  Achalme)  et  même  le  bacille 
pyocyaniquo  (Ehlers). 
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Traitement.  —  En  dehors  des  soins  spéciaux  que 
peut  exiger  l'état  général  du  malade  et  qui  consistent 
surtout  en  toniciues,  l'ecthyma  réclame  un  traitement 
antiseptique. 

Après  la  chute  des  croûtes,  les  ulcérations  seront  lavées 
avec  les  solutions  de  sublimé  ou  phéniquées,  l'alcool  salolé 
à  1  p.  100,  saupoudrées  de  poudre  d'iodoforme,  d'aristol, 
d'iodol,  de  dermatol,  etc.,  ou  recouvertes  de  bandelettes 
imbriquées  d'emplâtre  rouge  d'E.  Vidal  ou,  ce  qui 
nous  a  bien  réussi  encore,  d'épithème  adhésif  à 
richtyol. 

Gomme  dessiccant  et  agent  kératoplastique,  Hodard 
recommande  le  sucre  et  emploie  la  pommade  suivante  : 

Sucre  en  poudre \ 

Oxyde  de  zinc /  •  .^^        »• 

Lanoline i  * 

Vaseline ) 

Glycérine j-^  .^      

Soufre  précipité ] 

Chez  les  enfants,  les  pansements  se  font  surtout  avec 
les  poudres  astringentes  :  ratanhia,  quinquina,  écorce  de 
chêne. 

Dans  les  cas  d'ecthyma  gangreneux,  il  y  a  lieu  de  se 
servir  de  lotions  toniques  avec  l'alcool  camphré,  le  vin 
aromatique  (Rayer),  et  de  couvrir  les  plaies  d'onguent 
Canet,  ou  encore  de  cautériser  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  : 

Nitrate  d'argent 1  gramme. 

Eau  distillée îJO  grammes. 

L.  Brogq  conseille  la  solution  de  chloral  : 

Hydrate  de  chloral 1  gramme. 

Eau  distillée 200  grammes. 

Dans  tous  les  cas,  le  repos  de  la  région  affectée  est 
absolument  indispensable. 
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ECZÉMA 


Synonymie.  —  Eczèmep  eczémation.  —  Dermatoses  eczémateuses.  — 
Herpès  squameux.  —  Dartres  squameuses  humides  (Alibert).  —  Crusta 
lactea  (Plenck).  —  Herpès  miliaire.  —  Dartres  vives,  etc.  —  Eczématisa- 
tion  et  épidermodermite  (E.  Besnier). 

Définition.  —  On  décrit  encore  aujourd'hui,  tant  en 
France  qu'à  l'étranger,  sous  le  nom  d'eczéma  des  affec- 
tions qui,  objectivement  plus  ou  moins  semblables,  dif- 
fèrent cependant  d'une  façon  considérable  par  leur  cause, 
leur  nature,  leur  marche,  leur  durée,  leur  terminaison  et 
les  indications  thérapeutiques  qu'elles  comportent. 

«  Les  épidermodermites  exsudatives  du  type  catarrhal, 
—  catarrhes  humides  de  la  peau,  —  auxquelles  la  tradition 
médicale  donne  le  nom  commun  d'eczémas,  dit'E.  Besnier, 
sont  à  ce  point  différentes  de  nature,  de  causes,  et  de  réac- 
tion thérapeutique,  que  leur  réunion  en  un  groupe  uni- 
nominal semble  un  comble  d'irrégularité  nosologique. 

«  Cependant,  en  fait,  tous  ces  états  pathologiques  de  la 
peau,  si  disparates,  sont  reliés  par  une  communauté  de 
lésions,  dont  l'ensemble  réalise  l'état  d'eczéma,  que  nous 
avons  proposé  de  désigner,  abréviativement  et  synthéti- 
quement  par  le  mot  eczématisation.  » 

Depuis  quelques  années,  néanmoins,  l'immense  groupe 
des  eczémas  tend  à  se  dissocier  et,  en  France  parti- 
culièrement, existe  une  tendance  à  réserver  le  nom 
d'eczéma  à  une  affection  de  nature  inflammatoire,  aiguo, 
subaigul^  ou  chronique,  caractérisée  par  des  rougeurs, 
(les  vésicules,  des  croûtes  et  des  squames  existant  simul- 
tanément ou  successivement,  accompagnée  de  prurit  et 
prenant  sa  source  dans  la  constitution  propre  de  l'individu 
luî-môme. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  pour  les  anciens  dermatologistes 
français  (école  clinique),  l'eczéma  était  une  maladie 
essentiellement  vésiculeuse;  pour  les  Viennois  (Hebra), 
l'eczéma  était  une  inflammation  superficielle  de  la  peau 
et  essentiellement  du  derme,  un  catarrhe  superficiel 
(AuspiTz)  ;  c'est  l'école  anatomique  à  laquelle  appartient 
Unna,  avec  son  eczéma  séborrhéique  et  à  laquelle  se 
rattache  E.  Besnier  avec  son  eczématisation. 

Pratiquement,  les  eczémas  doivent  être  étudiés  surtout 
au  point  de  vue  de  leur  siège  ;  c'est  celui-ci,  en  effet,  qui, 
la  plupart  du  temps,  détermine  l'aspect  objectif,  influe 
considérablement  sur  la  marche,  la  thérapeutique,  etc., 
de  l'affection  ;  toutefois,  il  est  bon  de  décrire  clas- 
siquement Veczéma  en  soi,  afin  d'en  faire  bien  saisir 
les  aspects  multiples  et  divers,  véritablement  protéi- 
formes. 

L'eczéma  est  aigu  ou  chronique,  généralisé  ou  localisé 
et  peut  affecter  toutes  les  formes  connues  des  lésions  élé- 
mentaires. 
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Première  période.  —  Période  de  vésici  lation. 

Symptomatologie.  —  Précédé  ou  non  de  symptômes 
généraux  :  anorexie,  malaise,  courbature,  fièvre,  frissons, 
—  et  locaux  :  sensation  de  chaleur  (appréciable  à  la  main 
et  au  thermomoire  qui  montre  une  différence  de  un  et 
même  de  deux  degrés  entre  la  température  des  régions 
saines  et  celle  de  la  région  malade),  de  tension,  de 
démangeaisons,  etc.,  l'eczéma  débute  sur  une  partie 
limitée  ou  sur  plusieurs  points  du  corps  à  la  fois  par  une 
tuméfaction  (œdème,  stade  de  papulation,  dit  Balzer,  pro- 
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vésiculation  d'E.  Besnier)  de  la  peau  brillante  et  doulou- 
reuse et  une  rougeur  plus  ou  moins  accentuée  {eczéma 
érythémat€iix)j  diffuse  ou  punctiforme,  sur  laquelle  se 
manifeste  bientôt  un  semis  de  vésicules  {eczéma  vésiculeux^ 
forme  très  rare  d'après  Tenneson,  qui  la  nie  presque) 
extrêmement  petites,  acuminées,  fines  comme  des  pointes 
d'aiguille  et  serrées  côte  à  côte,  parfois  confondues  et  don- 
nant lieu  à  des  sortes  de  bulles  {eczéma  à  grosses  vésicules j 
huileux j  pemphigoïde  d'E.  Besnier),  arrondies  ou  irrégu- 
lières, simulant  l'éruption  caractéristique  du  pemphigus, 
comme  cela  se  voit  dans  les  régions  du  corps  (pieds  et 
mains)  où  l'épiderme  dur  et  épais  se  rompt  difficilement. 
Les  vésicules  contiennent  un  liquide  clair  et  transpa- 
rent, du  moins  au  début,  sorte  de  sérosité  alcaline,  parfois 
acide  (dans  Tarthritisme  goutteux,  J.  B.  Hillairet), 
citrine,  collante  et  poisseuse  au  toucher,  empesant  le 
linge  d'une  façon  assez  caractéristique;  son  odeur  est  fade. 

Deuxième  période.  —  Période  de  sécrétion. 

{Flux  eczémafique  d'E.  Besnieh.) 

Les  vésicules  ont  une  durée  très  courte  ;  elles  peuvent 
s'effacer  et  disparaître  par  desquamation  à  la  suite  de  la 
résorption  de  leur  contenu  ;  le  plus  souvent,  elles  sont 
très  vite  excoriées  par  le  grattage  ou  se  rompent  spon- 
tanément au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
et  leur  contenu  se  répand  sur  la  peau  en  même  temps 
que  se  forment  des  exulcérations  superficielles  ;  celles-ci 
donnent  lieu  à  un  suintement  de  liquide  citrin  (eczéma 
humide  y  eczéma  fluidum  de  Hehra)  jaune  clair,  à  réaction 
neutre,  comme  gommeux,  parfois  sanguinolent,  empe- 
sant le  linge  et  se  concrétant  sous  forme  de  croùtelles 
plus  ou  moins  consistantes,  plus  ou  moins  épaisses,  plus 
ou  moins  colorées.  Tantôt  {eczéma  croùleux),  comme  chez 
les  lymphatiques,  elles  sont  épaisses,  grises,  jaunes  ou 
noirâtres,   adhérentes  ;  elles   reposent  sur  une  surface 
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rouge  vif,  humide,  saignant  avec  facilité,  offrant  un 
aspect  piqueté  caractéristique,  parsemée  qu'elle  est  de 
petits  orifices  desquels  sortent  de  fines  gouttelettes  de 
sérosité  bientôt  concrétée  en  croû telles. 

La  rougeur  s'étend  au  delà  de  la  surface  exulcérée  se 
confondant  peu  à  peu  avec  le  tégument  sain  par  ses 
bords  difl*us  et  irréguliers. 

Pour  quelques  auteurs  (H.  Leloir  et  E.  Vidal)  ces  deux 
premières  périodes,  la  période  de  vésiculation  et  la 
période  de  sécrétion,  forment  la  période  érythémato- 
vésiculeuse. 


Troisième  période.  —  Période  de  sécrétion  sècue 

ou  DE   DESQUAMATION. 

Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  les  croûtelles 
se  détachent  d'une  façon  définitive  ;  les  ulcérations  se 
sèchent  et  la  surface  rouge  eczémateuse  devient  le  siège 
d'une  desquamation  épidermîque,catarrheépidermique,dit 
Balzer,  qui  passe  par  plusieurs  phases  :  troubles  de  kéra- 
tinisatlon,  dyskératose,  stéatokératose,  dyskératinisation 
d'E.  Besnier,  parakératoses  d'Auspixz;  le  premier  épiderme 
est  mince,  transparent,  recouvre  une  surface  lisse,  lui- 
sante et  comme  vernissée,  pelure  d'oignon  ;  il  se  flétrit 
rapidement,  se  fendille  {eczéma  fendillé  et  craquelé)  et 
tombe  sous  forme  de  lamelles  {eczéma  lamelletix  de 
Tenneson)  étendues,  superposées  ou  de  squames  plus 
ou  moins  épaisses  {eczéma  psoriasiformcj  lamelleux 
d'E.  Vidal,  eczéma  psoriasoïde  ou  psoriasis  eczématoïde 
deTENNEsoN),  humides,  sèches,  ou  graisseuses  (stéatokéra- 
tose), qui  s'amincissent  progressivement  pour  ne  plus  con- 
sister ensuite  qu'en  lamelles  pityriasiques  {eczéma  pihjria- 
sique)y  diminuant  peu  à  peu  d'abondance  pour  cesser  enfin 
en  même  temps  que  la  rougeur  disparaît  et  que  la  peau 
reprend  sa  coloration  ordinaire  et  son  aspect  normal. 
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Gomme  symptômes  subjectifs,  on  rencontre  toujours 
des  sensations  de  cuisson,  de  démangeaison,  de  picotement 
plus  ou  moins  intenses  et  variables  selon  les  individus, 
exagérées  chez  les  nerveux,  à  peine  sensibles  chez  les 
lymphatiques. 

Cette  troisième  période  (période  de  formation  d'épi- 
derme  de  transition  et  période  de  desquamation  de  H. 
Leloir  et  E.  Vidal)  peut  succéder  immédiatement  à  la 
première. 

Au  point  de  vue  objectif  pur  et  simple,  l'eczéma  peut 
être  constitué  par  toutes  les  lésions  élémentaires  connues  : 
il  peut  ne  consister  qu'en  une  rougeur  et  une  desqua- 
mation {eczéma  sec  des  arthritiques)]  les  vésicules  peuvent 
être  considérables  {eczéma  huileux  phlycténoïde)  ;  parfois 
la  vésicule  repose  sur  une  papule  [eczéma  papulo-vési- 
eu/eux)  ;  dans  d'autres  cas,  il  existe  seulement  une  papule 
rouge  ou  pâle,  dure  {eczéma  papuleux)  ;  lorsque  le  suin- 
tement est  très  abondant  (chez  les  lymphatiques),  on 
voit  se  produire  des  croûtes  jaunâtres,  épaisses,  impétigi- 
neuscs  (eczéma  impétigineux,  eczéma  tuberculeux  des 
nourrissons  de  Unna,  scrofulide  béfiigne  exsudât ive  de 
Bazin). 

Parfois  l'eczéma  n'est  constitué  que  par  dos  fissures 
épidermiques  parallèles  et  perpendiculaires  entre  elles, 
tantôt  superficielles  et  sèches,  tantôt  profondes  ;  cette 
forme,  plus  ou  moins  suintante,  douloureuse,  siège 
surtout  aux  régions  tégumentaires  tiraillées  par  des 
mouvements  :  poignets,  articulations  diverses,  commis- 
sures labiales,  anus  {eczéma  fissuraire). 

On  constate  encore  une  forme  d'eczéma  sec,  plus  parti- 
culièrement à  la  face  dorsale  des  mains,  formant  de  petits 
placards  limités,  ovalaires  ou  arrondis,  de  couleur  rouge 
pâle  et  parsemés  de  cannelures  caractéristiques  {eczéma 
cannelé  de  L.  Brocq). 

Suivant  la  disposition    des   lésions   élémentaires,  on 
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désigne  l'eczéma  sous  les  noms  d'eczéma  sparsum^  lorsque 
les  éléments  sont  épars  cà  et  là  ;  d'eczéma  ntimmulaire 
(Devergie,  eczéma  herpétoïde  de  Unna?),  lorsque  ceux-ci 
forment  des  taches  arrondies  et  isolées,  sèches  ou  suin- 
tantes, à  peine  grandes  comme  une  pièce  de  cinq  francs 
en  argent,  siégeant  sur  le  tronc  et  sur  les  membres, 
surtout  les  supérieurs,  se  continuant  insensiblement  avec 
les  parties  saines,  variété  chronique,  tenace  et  rebelle  ;  on 
donne  le  nom  d'eczéma  mar ginék  nu  Qoriémdi  à  forme  cir- 
cinéedontle  centre  est  sain  (Hardy);  V  eczéma  marginalum 
de  F.  Hebra  n'est  qu'une  complication  eczématiforme 
de  diverses  dermophyties  telles  que  la  trichophytie 
circinée  {érythème  trichophytique  crural  de  Duhring), 
l'érythrasma,  le  pityriasis  versicolor,  lorsqu'elles  siègent 
dans  certaines  régions  comme  le  pli  inguino-scrotal,  la  face 
supéro-interne  des  cuisses,  la  région  pubienne  et  quel- 
quefois les  fesses.  Cette  opinion  est  à  rapprocher  de  celle 
de  Spiegler  pour  qui  l'eczéma  marginé  n'est  qu'une  affec- 
tion trichophytique,  mais  il  est  bon  d'ajouter  que,  à  ren- 
contre de  KôBNER  et  Pick,  Tôrock  dans  le  cas  qu'il  a 
examiné  n'y  a  pas  trouvé  de  trichophyton. 

On  a  encore  décrit  l'eczéma  unisquamosum  (Liévain, 
Devergie),  variété  très  rare,  cantonnée  sur  un  espace 
d'un  centimètre  carré  dans  la  région  intersourcilière,  à 
la  racine  du  nez,  recouvert  d'une  seule  croûtelle  toujours 
remplacée  par  une  Sjuivante  lorsqu'elle  vient  à  tomber, 
perpétuant  ainsi  l'affection  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Parfois  l'eczéma,  localisé,  n'est  pour  ainsi  dire  qu'in- 
diqué [eczéma  incomplet^  eczéma  avorté)^  ou  bien  il 
envahit  la  presque  totalité  du  tégument  :  V eczéma  rubrum 
en  est  une  forme;  plus  fréquente  chez  la  femme,  cette  va- 
riété est  presque  toujours  précédée,  comme  les  fièvres 
éruptives,  de  phénomènes  généraux  :  courbature,  inap- 
pétence, fi^vre;  on  a  noté  de  l'agitation  et  du  délire  chez 
les  alcooliques  ;  au  début,  ce  sont  des  taches  rouges,  plus 
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OU  moins  étendues,  arrondies  ou  ovoïdes,  prurigineuses, 
bientôt  recouvertes  de  vésicules  nombreuses,  plus  ou 
moins  volumineuses,  dont  la  confluence  forme  parfois  des 
bulles  aux  mains  et  aux  pieds.  La  peau  est  rouge,  tumé- 
fiée, présentant  de  petites  dépressions  qui  correspondent 
aux  vésicules  détruites  {étai  ponctué  de  Devergie,  perfo- 
rations ponctuées  d'E.  Besnier)  ;  elle  est  suintante,  excoriée 
même  {eczéma  ichorosum  d'ERASMUS  Wilson,  eczéma 
madidans  de  F.  Hebraj  ;  la  desquamation  se  fait  par 
larges  placards  et  la  maladie  se  termine  par  résolution 
complète  après  une  durée  de  quinze  jours  à  six  semaines  ; 
on  la  confond  souvent  avec  les  érysipèles  de  menstruation 
{eczéma  érysipélato'ide  de  L.  Brocq). 

Parfois,  elle  est  le  point  de  départ  d'un  eczéma  chro- 
nique d'une  région  limitée  ordinairement  ;  néanmoins, 
cette  forme  qui,  quelles  que  soient  les  parties  atteintes 
d'abord,  envahit  simultanément  le  visage,  le  cou,  le  tronc 
et  le  tégument  presque  tout  entier,  est  généralement  peu 
grave  malgré  les  abcès  et  les  adénites  suppurées  ainsi  que 
les  accidents  pulmonaires  et  cérébraux  que  l'on  a  signalés 
(Hardy).  Elle  n'est  sérieuse  que  par  l'intensité  de  ses 
démangeaisons. 

Bien  d'autres  variétés  d'eczéma  ont  été  décrites  :  l'^c- 
zéma  œdémateux^  dans  lequel  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  est  plus  ou  moins  infiltré;  Veczéma  hypertro- 
phiqtie  ou  spargosiforme  {eczéma  élevé j  pachydermie  d'E. 
Besnier),  avec  infiltration  et  induration  considérables  des 
tissus  rappelant  celles  de  Téléphantiasis  des  Arabes; 
Veczéma  scléreux  ou  verruqueuxj  à  squames  sèches  ou 
abondantes;  Veczéma  muquenx,  localisé  principalement 
aux  aisselles,  aux  aines,  sous  les  seins  et  dans  lequel  la 
peau  ramollie,  rouge,  humide,  prend  Taspect  d'une 
muqueuse;  l'eczéma  papillomateux  ou  verruqueux  de 
WiLSON,  dans  lequel  on  constate  une  tendance  à  la  for- 
mation des  saillies  verruqueuses  ;  Veczéma  Uchénoïde  avec 
épaississem(M)t  parfois  considérable  de  la  peau. 
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Enfin,  trois  autres  variétés  d'eczéma,  importantes  par 
leur  nature,  méritent  d'être  signalées  plus  explicitement, 
ce  sont  :  Veczéma  récidivant  des  arthritiques^  Veczéma 
nerveux  et  Veczéma  séborrhéique. 

Chez  les  arthritiques  il  se  produit  des  poussées  eczéma- 
teuses, accompagnées  de  malaise,  frissons,  fièvre,  etc., 
dans  lesquelles  une  région  quelconque  du  corps,  la  figure 
et  la  tête  plus  particulièrement,  deviennent  tuméfiées, 
rouges,  sèches  ou  couvertes  de  bulles,  véritable  eczéma 
récidivant  des  arthritiques^  dit  L.  Brocq. 

Erasmus  Wilson  donnait  le  nom  d'eczéma  nerveux  à 
une  variété  d'eczéma  s'accompagnant  de  névralgies 
intenses;  c'est  encore  sous  ce  nom  que  l'on  décrit,  actuel- 
lement, diverses  formes  d'eczéma  dont  la  pathogénie 
semble  prendre  sa  source  dans  le  système  nerveux  cen- 
tral ou  périphérique  (dermatoneuroses),  tel  Veczéma  de 
dentition  de  Unna. 

On  peut  ranger  à  côté  de  cette  dernière  forme  Veczéma 
réflexe  ou  neurotique^  fréquent  chez  les  enfants,  siégeant 
de  préférence  sur  le  front,  les  oreilles  et  les  joues  ainsi 
que  sur  les  faces  antérieures  des  jambes  et  postérieures 
des  bras,  formant  des  placards  symétriques,  arrondis, 
elliptiques  ou  ovoïdes  à  contours  très  nets;  enfin  récidi- 
vant avec  la  plus  grande  rapidité  à  la  suite  d'une 
disparition  rapide  également,  preuves  comme  le  fait 
remarquer  G.  Holsten  (de  Brooklyn)  de  l'origine  réflexe 
de  l'affection  (Voy.  §  Étio/ogie). 

La  troisième  variété  comprend  Veczéma  séborrhéique  de 
Unna  (eczéma  sec^  circonscrit  des  auteurs,  lichen  annulaire 
serpigineux  d'ERASMUS  Wilson  et  Colcott  Fox,  eczéma 
ou  pityriasis  acnéique  de  Bazin,  eczéma  acnéique  de 
Lailler,  circinaria  de  Payne,  séborrhée  sèche  du  cuir  che- 
veluy  lichen  acnéique  circinéy  eczéma  érythémateux  à  bor- 
dures circinées  d'E.  BESNiERCt  A.  Doyon,  eczéma  marginé 
de  Hardy)  considéré  par  certains  auteurs  (Audry,  etc.) 
comme  une  maladie  bien  spéciale  tout  à  fait  distincte  de 
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l'eczéma,  dans  lequel  le  célèbre  dermatologiste  de  Ham- 
bourg range  l'eczéma  séborrhéique  du  thorax  [eczéma 
flanellairej  Voy.  la  planche  XLIV),  l'eczéma  séborrhéique 
de  la  face  {pityriasis  simplex)^  étudiés  actuellement  sous 
le  nom  de  séborrhée,  et  surtout  cette  forme  d'eczéma  à 
éruption  suintante  avec  infiltration  et  rougeur  des  tégu- 
ments, localisé  au  cuir  chevelu  (tempes),  au  sillon  post- 
auriculaire  (eczéma  de  la  ménopause,  de  Bohn),  aux 
sourcils,  aux  paupières,  au  conduit  auditif,  aux  plis 
articulaires,  pouvant  exceptionnellement  se  généraliser, 
s'accompagner  de  symptômes  graves  et  devenir  mortel 
(cas  d'E.  Vidal).  Cet  eczéma  est,  en  outre,  caractérisé 
par  sa  forme  arrondie,  circinée,  festonnée,  annulaire, 
répaisseur,  la  coloration  jaunâtre  et  l'état  graisseux  de 
ses  squames,  son  point  de  départ  au  cuir  chevelu  et  sa 
marche  descendante  vers  les  autres  régions  du  corps, 
enfin  par  sa  nature  compliquée  souvent  de  parasitisme  et 
sa  thérapeutique  spéciale. 

E.  Besnier  et  A.  Doyon  rattachent  à  l'eczéma  sébor- 
rhéique de  Unna  Veczéma  «  de  la  portion  exposée  de  la 
surface  rouge  des  lèvres  »  et  Veczéma  «  en  aires  »  ou 
eczéma  marginé  desquamatif  de  la  langue  (glossite  exfolia- 
trice  marginée  d' Alfred  Fournier  et  Lemonnier,  ex  folia- 
tion en  aires  de  la  langue  de  Mibelli),  dont  Bénard  donne 

la  synonymie  suivante  :  Pityriasis  lingual  (Rayer,  Betz,  Vogel). 
—  Excoriations  chroniques  de  la  langue  (Moeller).  —  Intertrigo  lin- 
gual, Zungerfralt  (Santlus).  —  Langue  en  carte  de  géographie 
(Bergeron).  —  État  lichénoïde  lingual  (Gubler).  —  État  tigré  de  la 
langue  (Bridou).  —  (.irculus  annulus  migrans,  prurigo  linguii; 
(Barrer).  —  llash  erratique  (Barrer,  Butlin).  —  Lichénoïde  lingual 
(Vanlair).  —  Plaques  fugitives  bénignes  de  la  muqueuse  linguale 
^Cvspary).  —  Syphilide  desquamative  de  la  langue  (Parrot).  — 
Exfoliation  on  airt's  de  la  langue  (Unna).  —  Desquamation  épithé- 
tiale  de  la  langue  ((iaitiew.  —  Excoriations  superficielles  de  la 
langue  (de  Hacr).  —  Éruption  circinée  de  la  langue  Tiou:ott-Fox). 
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ECZÉMA    CHUONIQUE 

Quelle  que  soit  sa  forme,  l'eczéma  peut  affecter  une 
marche  rapide,  quelquefois  même  très  rapide  {eczéma 
fugace)^  ou  évoluer  en  quelques  semaines,  de  trois  à  six 
environ,  comme  dans  la  forme  aiguë,  ou  persister  pen- 
dant des  mois  et  des  années  [eczéma  persistant)^  soit  can- 
tonné aux  mêmes  régions,  soit  en  s'étendant  ça  et  là,  avec 
des  périodes  alternées  de  recrudescence  et  de  repos,  sans 
réaction  générale,  ce  qui  constitue  l'eczéma  chronique, 
évoluant  parfois  excentriquement,  se  guérissant  au  centre 
et  évoluant  à  la  périphérie  {eczémas  trichophytoïdes). 
L'eczéma  chronique  peut  s'établir  primitivement  sous 
cette  forme  ou  succéder  à  l'eczéma  aigu;  dans  les  deux 
cas,  le  derme,  de  couleur  rouge  plus  ou  moins  foncé, 
est  épaissi,  induré  (hyperdermie  d'E.  Bp:snier)  ;  les 
lésions  épidermiques  ont  cédé  le  pas  aux  lésions  dermiques 
d(î  lichénification,  attribuée  par  L.  Brogq  et  Jacquet. au 
grattage,  mais  qui  est,  disent  H.  Hallopeat;  et  L.-E. 
Leredde,  une  sclérose  lichénienne  due  à  des  Ciiuses  beau- 
coup plus  complexes  (dermite  chronique  artificielle  ou 
lichénification  d'origine  interne  analogueà  celle  du  lichen 
simple  chronique). 


VARIÉTÉS     DECZÉMA     SUIVANT    LE    SIÈGE 

\]\\  des  principaux  facteurs  de  la  manière  d'être  de  l'ec- 
zéma (variable  dans  ses  modalités,  on  ne  saurait  trop  le 
dire,  suivant  les  âges  et  les  tempéraments)  est  le  siège  qu'il 
occupe;  l'étude  de  l'eczéma  suivant  le  siège  affecté  est 
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d'une  importance  capitale  en  raison  des  données  qui  en 
découlent  cliniquementpour  instituer  un  pronostic  sûr  ou 
une  thérapeutique  convenable. 

Nous  passerons  donc  successivement  en  revue  les  eczé- 
mas de  la  tète,  du  tronc,  des  membres,  des  régions  ano- 
génitales,  etc. 


ECZÉMA   DU  CUIR   CHEVELU 


Au  cuir  chevelu,  Tétude  de  l'eczéma  (eczéma  capitis)  se 
confond  avec  celle  delà  séborrhée  sèche  {pityriasis  capitis) 
ou  huileuse  {eczéma  squameux  ou  eczéma  impétiginenx^ 
teigne  fur furacée  ou  teigne  muqueuse  d'ÂLiBERT). 

La  peau  est  souvent  rouge  etsuintante  {eczéma  suintant)  ; 
les  cheveux  peuvent  s'agglutiner  et  se  feutrer  {plique); 
dans  certains  cas  rares,  on  a  constaté,  accompagnant  l'ec- 
zéma, des  foUiculites  et  périfoUiculites  ou  des  placards 
arrondis,  rouges,  grands  comme  une  pièce  de  cinquante 
centimes  ou  une  pièce  de  cinq  francs  en  argent,  mame- 
lonnés, saillants,  suintants  et  saignants  {teigne  granulée^ 
achor,  mucor  granulatus),  cette  forme  coïncide  souvent 
avec  la  phtiriase. 

L'eczéma  impétîgincux  du  cuir  chevelu  (et  de  la  face) 
est  souvent  lié  à  la  dentition  (Baumel,  etc.). 

Le  véritable  eczéma  du  cuir  chevelu  peut  se  distinguer 
dn  pityriasis  capitis  vulgaire  en  ce  que  cette  dernière  affec- 
tion est  toujours  localisée  au  cuir  chevelu,  donnant  lieu  à 
une  desquamation  furfuracée,  sans  suintement,  tandis  que 
dans  Teczéma  existent  toujours  du  suintement,  des  croûtes 
et  souvent  Tenvahissement  des  oreilles. 

La  séborrhée  sèche  a  ces  croûtes  molles  et  malléables 
au-dessous  desquelles  on  peut  voir  l'épiderme  intact  et  les 
orifices  en tr'ou verts  des  glandes  sébacées. 


ECZÉMA  DE   LA  FACE.  147 


Dans  le  psoriasisj  les  plaques  sont  nettement  limitées^ 
les  squames  épaisses,  sèches  et  nacrées,  tandis  que  dans 
l'eczéma,  prurigineux,  on  constate  du  suintement  au- 
dessous  des  croûtes  ;  l'examen  complet  du  malade  éclairera 
presque  toujours  encore  le  diagnostic. 

La  desquamation  de  la  teigne  tondante  est  toujours  bien 
moins  abondante  que  celle  de  l'eczéma;  les  surfaces 
malades  sont  bien  arrondies  et  présentent  des  cheveux 
cassés  ou  cassants  sur  la  nature  desquels  le  microscope 
ne  laissera  pas  de  doute. 


ECZEMA    DES     OREILLES 

En  même  temps  que  le  cuir  chevelu,  les  oreilles,  sur- 
tout chez  les  enfants  et  les  adolescents,  sont  souvent 
atteintes  de  la  forme  d'eczéma  séborrhéique  décrite  ci- 
dessus  ;  l'affection  donne  lieu  à  un  suintement  très  abon- 
dant à  mode  impétigineux;  les  oreilles,  rouges,  sont 
fortement  gonflées,  épaissies,  déformées,  chaudes,  dou- 
loureuses, écartées  delà  tête;  on  constate  fréquemment  des 
fissures  dans  le  sillon  post-auriculaire  ;  souvent  l'inflam- 
mation gagne  le  conduit  auditif  externe  d'où  une  surdité 
relative  due  à  la  présence  du  liquide  sécrété,  des  croûtes 
ou  des  squames. 

ECZÉMA    DE    LA    FACE 

A  la  face,  l'eczéma  aigu,  généralisé,  par  la  rougeur,  la 
tuméfaction,  le  gonflement  des  tissus,  l'œdème  des  pau- 
pières qui  peuvent  à  peine  s'entr'ouvrir  ou  restent  même 
complètement  fermées,  simule  souvent  Yérysipèle  (eczéma 
aigu  érgsipélatoïde)  auquel  il  ressemble  encore  par  la  bouf- 
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fissure  des  oreilles  et  la  tuméfaction  des  lèvres  et  ses 
symptômes  généraux,  frissons  et  fièvre;  mais  ceux-ci 
sont  moins  intenses  dans  l'eczéma  que  dans  i'érysipèle 
qui  diffère  encore  de  cette  affection  par  sa  marche  pro- 
gressive et  sa  limite  bien  nette,  aloi'sque  l'eczéma  envahit 
la  figure  d'emblée  et  s'unit  avec  les  parties  saines  du 
tégument  par  une  dégradation  insensible. 
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Synonymie.  —  Polyderraitcs  pilaires  d'E.  Besnier.  —  Séborrhéides  pus- 
tuleuses et  végétantes  pyofolliculaires  d'H.  Hallopeau.  —  Sléatodermile 
des  sourcils  d'K.  Besnier. 


Lorsqu'il  atteint  la  barbe  owlessonrcUs  {eczéma  pilaire), 
l'eczéma  est  souvent  confondu  avec  les  folliculites  et  les 
périfolliculites  du  sycosis  (eczéma  sycosiforme,  sycosis 
arthritique),  grâceauxvosico-pustules  qui  siègent  à  la  base 
des  poils  enchevêtrés  dans  les  croûtes  ;  mais,  dans  l'ec- 
zéma, les  poils  sont  normaux  tandis  que  dans  le  sycosis 
ils  s'arrachent  facilement,  sont  courts,  cassés,  bifides, 
grossis  par  le  trichophyton  dans  le  sycosis  parasitaire  ;  de 
plus,  dans  l'eczéma,  la  peau  est  rouge  et  lisse,  tandis  que 
dans  le  sycosis  elle  est  parsemée  de  tubercules  noueux. 
L'eczéma  de  la  barbe  peut  ne  consister  qu'en  une  desqua- 
mation pityriasique  avec  rougeur,  suintement  très  léger, 
souvent  nul,  sans  croûtelles,  forme  qu'il  no  faut  pas  con- 
fondre, avec  le  pityriasis  alba  parasitaire  qui,  comme  dit 
Lailler,  ost  une  affection  à  forme  circinée,  à  contours 
nettement  traces,  à  marche  envahissante  et  excentrique, 
et  dans  laquelle  le  tégument  ost  toujoui^s  moins  rouge  que 
dans  Teczéma. 
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ECZEMA   DU    FRONT 


Le  front  est  souvent  pris  chez  les  enfants  à  la  mamelle 
par  un  eczéma  croûteux  et  squameux  (croûtes  de  laity 
cmsta  lacteay  porrigo  larvalis^  lactumen)^  envahissant 
aussi  les  joues  et  les  oreilles,  avec  petits  furoncles  dans 
le  conduit  auditif  externe  et  fissures  douloureuses  aux 
commissures  labiales  et  dans  les  sillons  du  nez  ;  on  l'ob- 
serve particulièrement  chez  les  nourrissons  soumis  à  une 
mauvaisehygiônealimentaire,atteintsdedyspepsie  gastro- 
intestinale chronique;  ce  serait    une  auto-intoxication. 


ECZEMA    DES  YEUX 


Synonymie.  —  Koz(''iua  de  la  base  des  cils.  —  Blépharitc  ciliaire 
eczémateuse.  —  Marginalité  eczt'niateusc. 

Aux  yeux,  Teczéma  donne  lieu  à  dos  sortes  de  blépharite 
(bl(^*pharo-conjonctivites,  blopharadénites),  très  rebelles 
[eczéma  palpébral^  eczéma  ciliaire)  ;  dans  certains  cas  existe 
une  blépharite  ciliaire  squameuse,  affection  certainement 
séborrhéique  ;  dans  d'autres  cas,  le  bord  des  paupières  est 
rouge,  douloureux,  épaissi,  crorttelleux;  les  cils,  entourés 
d(î  pustulettes,  tombent  ou  dévient  (trichiasis)  et  irritent  la 
conjonctive;  les  paupières,  épaissies,  diminuent  l'ouver- 
ture de  la  fente  palpébrale  {œil  de  lapin  de  Hebra). 

Cette  forme,  fréquente  chez  les  arthritiques  et  les  scro- 
fuleux,  symétrique,  est  assez  tenace;  elle  s'accompagncî 
de  démangeaisons  violentes,  et  envahit  quelquefois  le 
globe  oculaire  lui-même. 


iSO  ECZÉMA  DU    NEZ. 


Lorsque  la  face  cutanée  des  paupières  supérieure  et 
inférieure  est  prise  en  même  temps,  l'affection  a  un  aspect 
spécial  [eczéma  orbiculaire)  ;  dans  certains  cas  les  com- 
missures palpébrales  sont  le  siège  de  fissures  doulou- 
reuses (fissures  angulaires  des  paupières). 

Les  oreilles,  comme  aussi  la  face,  les  paupières  des  eczé- 
mateux sont  souvent  envahies  par  voie  réfiexe  (?)  consé- 
cutivement à  l'existence  de  placards  eczémateux  sur  des 
points  quelconques  du  tégument. 

L'eczéma  limité  à  la  partie  interne  de  la  paupière  in- 
férieure et  au  sillon  naso-génien,  très  souvent  consécutif, 
comme  le  fait  remarquer  A.  Chevallereau,  à  Tinstilla- 
tion  d'un  collyre  à  l'atropine  est  plutôt  une  éruption 
artificielle  qu'un  véritable  eczéma. 


ECZÉMA    DU    NEZ 


Au  nez,  l'eczéma,  très  fréquent  chez  les  adolescents, 
facilement  récidivant,  souvent  de  nature  scrofuleuse  et 
malgré  cela  très  prurigineux,  est  caractérisé  par  des 
croûtes  jaunâtres,  plus  ou  moins  épaisses,  siégeant  habi- 
tuellement près  des  orifices  antérieurs,  mais  pouvant 
s'étendre  plus  ou  moins  loin  ;  la  muqueuse  est  tuméfiée, 
occasionnant  une  sensation  de  gêne  et  de  cuisson,  parfois 
fissurée;  l'aflcction  s'accompagne  souvent  de  folliculites 
et  coïncide  fréquemment  avec  la  couperose  variqueuse^ 
la  séborrhée  du  nez  y  Vacné  hypertrophique  du  nez^  Yec- 
zéma  éléphantiasique  de  la  lèvre  supérieure^  et  plus  rare- 
ment avec  Vœdème  chronique  gélatineux  des  paupières 

(A.  VÉRITÉ). 

Chez  l'adulte,  l'eczéma  narinaire,  souvent  la  suite  du 
coryza,  soit  aigu,  soit  chronique,  peut  être  lui-môme  la 
cause  de  Vérysipèle  récidivant  de  la  face. 
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ECZÉMA    DES    LÈVRES 


Synoin3rnle.  —  Herpès  orbiculaire  (I'Alibert. 

Les  lèvres,  suivant  qu'elles  sont  glabres  ou  pileuses, 
offrent  des  formes  spéciales  d'eczéma. 

Sur  les  premières,  on  constate,  et  cela  fréquemment 
chez  les  enfants,  un  eczéma  squameux,  fendillé,  craquelé. 
Assuré,  partant  du  bord  libre  des  lèvres  et  s'éteridant  plus 
ou  moins  sur  les  parties  voisines  {eczéma  orbiculaire^ 
rayonné)^  s'éternîsant  aux  commissures  ;  l'alimentation  et 
la  parole  peuvent  être  entravées  par  la  douleur  que  cau- 
sent les  fissures  incessamment  tiraillées  par  les  mouve- 
ments. 

Chez  les  adultes  on  a  noté  (H.  Hallopeau  et  L.-E. 
Leredde)  comme  causes  particulières  les  altérations  de 
la  salive  et  l'usage  des  dentifrices  irritants,sa  lolés  princi- 
palement. 

Chez  les  enfants  scrofuleux,  consécutivement  au  corj^za 
chronique,  la  lèvre  supérieure  peut  être  le  siège  d'un 
eczéma  chronique  aussi,  caractérisé  par  un  gonflement 
souvent  volumineux  [eczéma  hypertrophique  ou  hypertro- 
phiant  ou  éléphantiasique  de  la  lèvre  supérieure^  œdème 
lymphatique  prolifératif\  une  coloration  rouge  et  des 
fissures  linéaires  si  l'affection  est  en  activité,  sinon  leurs 
cicatrices  visibles  à  la  face  postérieure  de  la  lèvre. 

Chez  l'homme,  la  lèvre  supérieure,  en  raison  des  follî- 
culites  pilaires  qui  s'y  développent,  est  aff*ectée  d'une 
lésion  spéciale  :  Y  eczéma  récidivant  de  la  lèvre  supérieure 
[eczéma  sous-nasal^  sous-narinaire^  épidermodermite  poro- 
folliculaire  à  staphylocoque)^  provoqué  le  plus  souvent  par 
une  rhinite  chronique  irritant  les  parties  sous-jacentes 
aux  orifices  du  nez.  La  lèvre  supérieure  est  d'abord  le 


VS2  ECZÉMA  FACIAL  DES  NOCVEAl-NÉS. 

siège  de  démangeaisons  et  de  sensations  de  cuisson,  puis 
elle  rougit,  se  couvre  de  vésicules,  de  pustules  et  de 
CTOÛtos  {eczéma  impétigineux  on  sycosi forme  y  impétigo  syco- 
sifonne^  sycosis  d(*  certains  auteurs,  Voy.  la  planche  VI), 
qui  persistent  plus  ou  moins  longtemps;  lorsqu'elles  tom- 
bent, le  tégument  reste  infiltré  et  cette  infiltration  ne  dis- 
parait pas  dans  la  poussée  des  folliculites. 

Cette  variété  spéciale  est  souvent  sous  la  dépendance  de 
l'arthritisme. 

L'eczéma  des  lèvres  peut  simuler  la  syphilis  et  le  lupus  ; 
la  première  de  ces  deux  affections  est  presque  toujours 
cantonnée  aux  commissures  sous  forme  de  fissures  plus 
profondes  mais  moins  nombreuses  que  celles  de  l'eczéma  ; 
la  seconde  est  caractérisée  par  sa  teinte  violacée,  ses 
lésions  profondes,  ses  cicatrices  et  sa  circonscription 
moins  nette. 


ECZÉMA    FACIAL    DES    NOUVEAU-NÉS 


MoRiTZ  Kaposi  décrit  une  forme  spéciale  à' eczéma  facial 
des  nouveau-nés  caractérisé  par  des  poussées  successives 
de  vésicules  nombreuses  et  groupées  en  partie,  grosses 
comme  des  lentilles,  transparentes,  remplies  d'une  séro- 
sité limpide,  aplaties  et  en  général  ombiliquées,  siégeant 
sur  la  peau  eczémateuse  et  un  peu  sur  la  peau  saine 
(front,  oreilles,  cou,  épaules  et  bras). 

Cette  éruption,  à  marche  aiguë,  s'acœmpagne  d'une 
grande  agitation  et  d'une  fièvre  intense  (40°  et  plus). 

La  terminaison  de  cette  afloction,  ordinairement  favo- 
rable, se  fait  par  la  guérison  des  vésicules  et  la  cicxitrisa- 
tion  des  points  exulcérés  où  elles  siégeraient,  laissant 
souvent  des  taches  pigmentées  ou  même  des  cicatricf^s 
aplaties  sans  modification  de  l'eczéma  pi'éc^xistant. 
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Kaposi  pense  que  cet  «  exanthème  varicelliforme  que 
l'on  pourrait  rapprocher  de  l'eczéma  herpétiforme  »  est 
dû  «  à  un  champignon  qui  a  trouvé  sur  l'épiderme 
ramolli  par  l'eczéma  un  terrain  do  culture  propice  et  qui, 
par  sa  végétiUion,  provoque  la  formation  d'efllorescencos 
spéciales  et,  par  le  nombre  de  celles-ci,  engendre  la 
dermite  ». 

L'eczéma  de  dentition  de  Unna,  sous  la  dépendance  de 
troubles  digestifs,  atteint  plus  particulièrement  les  joues 
qui  sont  rouges,  suintantes,  prurigineuses  ;  c'est  une  forme 
très  rebelle. 


ECZÉMA  DU  COU 


Au  cou,  ainsi  que  le  font  remarquer  H.  Hallopeau  et 
L.-E.  Leredde,  l'eczéma  se  manifeste  avec  des  caractères 
particuliers  et  sous  deux  formes  diftërentes  :  l'une 
[eczéma  séborrhéique)  coïncidant  avec  la  séborrhée  du  cuir 
chevelu  et  siégeant  à  la  région  postérieure,  l'autre  [eczéma 
vrai)  rouge,  suintante,  œdémateuse  et  prurigineuse  entou- 
rant le  col  à  la  manière  d'un  collier. 


ECZEMA    DES    SEINS 


L'eczéma  des  seins  (mamelon  et  plus  fréquemment 
aréole)  se  montre  d'une  façon  presque  exclusive  chez  la 
femme  et  coïncide  pour  ainsi  dire  toujours  avec  la  gale, 
la  grossesse,  rallaitement,  la  galactorrhée  (E.  Bp:snier  et 
A.  Doyon),  et  la  scrofule  (J.-B.  HiLLAmEx);  il  envahit 
d'abord  le  mamelon  qui  grossit,  devicMit  saillant,  puis 
s'étend  circulairement  sur  les  régions  voisines;  ses  bords 
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sont  assez  bien  limités;  sa  surface  est  rouge,  suintante, 
recouverte  de  croûtes  et  de  croûtelles  jaunâtres  et  de  cre- 
vasses douloureuses  (Voy.  la  planche  VII),  dont  l'ensemble 
constitue  \2i  polydermite  eczémato-impétiginevse  d'E.  Bes- 

NIER. 

Il  est  ordinairement  symétrique,  quelquefois  unilatéral, 
s'accompagne  de  démangeaisons  vives,  surtout  pendant 
l'époque  menstruelle. 

Sa  durée  est  longue  (un  an  quelquefois),  c'est  une  affec- 
tion d'un  traitement  difficile  et  qui,  grâce  à  ses  récidives, 
devient  fréquemment  chronique. 

On  a  noté  comme  complications  de  petits  abcès  mam- 
maires (Hardy),  de  la  mammite  dans  la  grossesse  et  l'al- 
laitement et  des  folliculites  dans  la  gale  (E.  Besnier  et 
A.  Doyon). 

Le  diagnostic  est  souvent  facile  ;  mais,  lorsque  l'orbi- 
cularité  est  bien  nette,  la  cx)loration  rouge  vif,  quand  il 
existe  de  l'induration  et  surtout  une  rétraction  du  ma- 
melon, il  y  a  lieu  de  songer  au  diagnostic  différentiel  avec 
la  maladie  de  Paget. 


ECZÉMA    DE    L'OMBILIC 


L'eczéma  de  l'ombilic,  fréquent  chez  les  gens  obèses,  dû 
maintes  fois  à  l'accumulation  des  produits,  décomposés 
des  sécrétions  cutanées,  parfois  parasitaire,  est  caractérisé 
par  de  la  rougeur  et  un  suintement  assez  abondant  pour 
former  des  croûtelles  jaunâtres  impétigineuses;  quelque- 
fois il  se  complique  de  fissures. 

Il  est  fort  rebelle  et  coïncide  assez  souvent  avec  d'autres 
lésions  eczémateuses. 

Il  est  plus  fréquent  chez  les  femmes  particulièrement 
les  scrofuleuscs  ou  les  lymphatiques  (J.-B.  Hillairet). 
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Il  ne  faut  pas  confondre  l'eczéma  de  Tombilic  avec 
les  plaques  mtiqueuses  syphilitiques  plus  saillantes,  plus 
fongueuses,  non  recouvertes  de  croûtes  et  coïncidant 
avec  des  manifestations  analogues  sur  d'autres  mu- 
queuses. 


ECZÉMA   DES    MAINS   ET   DES    PIEDS 


L'eczéma  se  montre  aux  pieds  et  aux  mains  sous  des 
formes  particulières  en  raison  des  causes  spéciales  d'irri- 
tations diverses  auxquelles  ces  organes  sont  continuelle- 
ment soumis  ;  aux  pieds  on  l'observe  surtout  chez  des 
hyper  idrosiques. 

C'est  aux  mains,  particulièrement  à  leur  face  dorsale 
et  à  la  partie  latérale  des  doigts,  que  l'on  observe  cette 
variété  spéciale  d^eczéma  [eczéma  matinale)  professionnel j 
appelée  gale  des  épiciers^  que  l'on  considère  aujourd'hui 
comme  une  éruption  artificielle,  mais  qui  peut  être  étudiée 
ici  en  raison  de  sa  connexion  intime  avec  un  eczéma  vrai 
dont  elle  est  souvent  le  point  de  départ. 

Cet  eczéma  que  l'on  rencontre  chez  les  gens  qui  mani- 
pulent des  substances  irritantes  :  sucre,  produits  chimi- 
ques, etc.,  ou  sont  en  contact  prolongé  avec  l'eau  [eczéma 
des  blanchisseuses)^  est  caractérisé  par  des  placards  plus 
ou  moins  étendus,  arrondis,  plus  ou  moins  nets,  secs  ou 
suintants  et  alors  couverts  de  croûtelles,  au  niveau  des- 
quelles la  peau  est  rouge  et  épaissie.  De  la  face  dorsale  des 
mains,  l'eczéma  s'étend  jusque  sur  les  avant-bras;  les 
doigts  sont  le  siège  de  nombreuses  crevasses  quelquefois 
profondes  et  alors  douloureuses  (Voy.  la  planche  VIII). 

Il  n'y  a,  en  général,  que  peu  de  symptômes  subjectifs. 
Très  fréquemment  on  constate  de  l'hyperidrose,  parfois 
cependant  de  Tanidrose. 


156  ECZÉMA  DES   MAINS  ET  DES  PIEDS. 

L'affection  est  souvent  symétrique,  chronique  avec 
poussées  récidivantes. 

Chez  les  cuisinières,  on  remarque  un  eczéma  fendillé 
{ichti/ose  professiofinellé)^  succédant  souvent  à  la  forme 
vésiculeuse  ou  papuleuse  et  caractérisée  par  une  peau 
sèche,  rugueuse,  desquamante,  sur  laquelle  s'entre- 
croisent, surtout  à  la  paume  de  la  main  et  à  la  face  pal- 
maire des  doigts,  des  plis  nombreux. 

Kaposi  signale  :  un  eczéma  non  artificiel  de  la  face  pal 
maire,  observé  surtout  chez  les  femmes,  dans  lequel  l'épi 
derme,  à  la  paume  des  mains  et  sur  les  doigts,  du  côté  de 
la  flexion,  est  calleux  mais  lisse,  d'une  couleur  brun  sale 
{eczéma  tylosiqtie^  eczéma  hyperkératosiqtie  de  la  paume 
des  mains  et  de  la  plante  des  pieds,  eczéma  corné 
d'E.  Besnier,  eczémas  hyperkératodes  de  Unna);  et  un 
eczéma  chronique  à  poussées  successives  huileuses  et 
pustuleuses,  particulier  aux  mains  cyanosées  des  sujets 
chlorotiques. 

Chez  les  strumeux  et  les  arthritiques,  les  mains  et  les 
pieds  sont  souvent  le  siège  d'eczémas  rebelles,  à  placards 
nummulaires  {variétés  nummularisées  d'E.  Besnier), 
rouges,  indurés,  secs  ou  suintants  et  alors  couverts  de 
croûtes  et  de  squames;  d'autres  fois,  la  peau  est  sèche, 
fendillée,  calleuse,  épaissie  avec  fissures  douloureuses 
qui  gênent  les  mouvements  des  articulations. 

C'est  dans  l'eczéma  palmaire  et  plantaire  que,  grâce  à 
l'épaisseur  de  l'épiderme,  on  voit  la  desquamation  se 
faire  par  larges  lambeaux  laissant  à  nu  un  épiderme  nou- 
veau, rouge  et  violacé,  parce  que  le  liquide  des  vési- 
cules s'est  absorbé  sans  que  celles-ci  soient  rompues  ( Voy. 
la  planche  VIII). 

A  la  face  dorsale  des  mains  et  des  doigts  on  rencontre 
souvent  Yeczèma  cannelé  de  L.  Brocq  et  aussi  Veczéma 
trichophytoUle  d'E.  Besnier,  simulant  à  s'y  méprendre 
la  trichophytie  cutanée. 

A  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  les  lésions 
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eczémateuses  ressemblent  souvent  aux  st/philides -,  m3ih 
celles-ci  sont  constituées  par  des  placards  d'un  rouge  cui- 
vré, à  bords  nets,  circulaires  ou  annulaires,  s'étendant 
excentriquement  et  qui  sont  le  siège  de  fissures  profondes 
à  base  indurée;  en  outre,  les  lésions  de  la  syphilis  ne  sont 
pas  prurigineuses  et  sont  souvent  asymétriques,  mais  ce 
dernier  caractère  est  loin  d'être  aussi  constant  qu'on 
récrit  généralement. 

Le  diagnostic  du  psoriasis  limité  aux  régions  palmaires 
et  plantaires  est  difficile;  on  se  rappellera  que  ses  squames 
sont  sèches,  épaisses,  blanches,  abondantes,  tandis  que 
dans  l'eczéma  elles  sont  jaunâtres  ou  grisâtres,  moins 
épaisses.  Les  placards  eczémateux  sont  plus  diffus  que 
ceux  du  psoriasis;  ils  sont  le  siège  de  fissures  humides 
suintanteset  saignantes,  tandisque  les  fissures  psoriasiques 
sont  toujours  d'une  sécheresse  remarquable. 

Aux  mains  il  faut  toujours  songer  à  une  dermite  arti- 
ficielle et  à  la  dysidrose  dont  les  lésions  ne  se  rencgn- 
trent  pas  fréquemment  à  la  face  dorsale. 

De  même,  il  faudra  souvent  faire  l'examen  microsco- 
pique des  squames  comme  l'a  signalé  Djelaleddin- 
MouKTAR,  pour  différencier  cette  localisation  de  la  tricho- 
phytie  palmaire  q\  plantaire. 


ECZEMA    DES    ONGLES 


Synonymie.  —Eczéma  unguéal  et  pérlunguéal.  —  Dystrophies  ungu(''ales 

des  eczémateux  d'E.  Bksmeb  et  A.  Do\on. 


Les  ongles  participent  assez  fréquemment  au  processus 
eczémateux,  surtout  dans  Teczéma  vésiculeux  et  craquelé 
des  doigts  ;  ils  sont  ordinairement  secs,  rugueux,  cas- 
sants,  dépolis,  épaissis,  quelquefois  amincis,   fendillés, 
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sillonnés  de  points  ou  stries  longitudinales  ou  trans- 
versales. 

L'ongle  peut  être  atteint  primitivement  d'eczéma 
{eczéma  tinguium);  parfois  il  est  le  siège,  à  sa  face 
interne,  d'une  production  squameuse  très  intense  qui  le 
soulève  et  le  détache  {eczéma  sous-nngnéal). 

Dans  certains  cas  aigus,  le  derme  périunguéal  s'en- 
flamme, le  tégument  devient  trop  étroit  pour  les  tissus 
(sensation  de  doigtier);  l'ongle  est  terne,  opaque,  quel- 
quefois d'un  brun  noirâtre  {eczéma  périonyxique  de 
H.  Leloir  et  E.  Vidal),  parfois  il  se  détache  et  tombe,  il 
en  est  de  même  dans  V eczéma  tourniolique  de  H.  Leloir. 

Ces  phénomènes  s'accompagnent  de  douleurs  alors  que, 
généralement,  l'eczéma  des  ongles  est  indolent,  du  moins 
aux  mains,  car  aux  pieds  la  pression  des  chaussures  sur 
les  orteils  peut  rendre  l'eczéma  extrêmement  douloureux. 

Le  diagnostic  de  l'eczéma  unguéal  et  du  psoriasis  un- 
gnéalost  impossible  si  les  lésions  sont  limitées  aux  ongles. 


ECZÉMA   DES    JAMBES 


Aux  jambes,  l'eczéma  n'est  remarquable  que  par  sa 
coïncidence  fréquente  avec  les  dilatations  variqueuses 
{eczéma  variqueux\  d'où  le  développement  d'ulcères  vari- 
queux concomitants  (Voy.  la  planche  IX). 

Ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'eczéma  variqueux 
consiste  en  une  inflammation  chronique  de  toutes  les 
parties  du  derme  (jui  est  infiltré  [eczéma  lichénifié\  d'une 
couleur  rouge,  sombre  ou  brune,  quelquefois  sec,  lisse, 
luisant  et  squameux,  d'autres  fois  couvert  de  croûtes 
épaisses  {eczéma  crustosum,  eczéma  squamosum).  Ce  sont 
souvent,  dit  L.-E.  Leredde,  des  lésions  de  lymphangite 
chronique. 
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Il  existe  fréquemment  des  démangeaisons  violentes. 

L'affection  est  de  longue  durée  et  laisse  après  elle  une 
coloration  brunâtre  de  la  peau,  uae  pigmentation  noirâtre 
qui  persiste  indéfiniment;  dans  certains  cas,  l'hypertro- 
phie incessante  du  derme  avec  production  de  saillies  papil- 
îomateuses  [transformation  papillomateuse  de  J.-B.  Hil- 
LAIRET,  eczéma  dégénéré  de  Bazin,  lichen  hypertrophique 
de  Hardy,  eczéma  papiilomateitXj  eczéma  variqueuse) 
amène  même  une  véritable  pachydermie  [eczéma  spargo- 
siforme  de  H.  Leloir  et  E.  Vidal). 


I 


ECZÉMA    DES    ORGANES    GÉNITAUX 


Les  lésions  eczémateuses  des  organes  génitaux  doivent 
être  étudiées  séparément  chez  l'homme  et  chez  la  femme. 


ECZÉMA    DES   ORGANES   GENITAUX  DE  LA  FEMME 


Les  régions  génitales  externes  :  orifice  vulvaire,  grandes 
et  petites  lèvres,  surtout  les  grandes,  sont  rouges,  suin- 
tantes, tuméfiées,  épaissies,  souvent  exulcérées,  dépliées 
par  le  grattage. 

L'éruption  peut  envahir  le  vagin,  dont  la  muqueuse  est 
alors  rouge,  infiltrée,  donnant  lieu  à  une  sécrétion  séro- 
purulente,  poisseuse,  grisâtre,  abondante,  à  odeur  fade 
(vaginite  heipétique)  ;  le  col  utérin  (Bazin)  lui-même  par- 
ticipe quelquefois  à  l'irritation  voisine. 

La  démangeaison  est  très  violente  :  les  malades  se 
grattent  et  se  déchirent  avec  les  ongles,  d'où  parfois  un 
onanisme  spécial  ;  la  miction  est  quelquefois  douloureuse. 
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L'eczéma  des  régions  génitales  chez  la  femme  reconnaît 
souvent  comme  cause  le  diabète,  les  écoulements  leu- 
corrhéiques  vaginaux  ou  utérins,  diverses  affections 
vésicales  et  la  grossesse. 


ECZÉMA    DES    ORGANES   GÉNITAUX    DE   L'HOMME 


Chez  l'homme,  l'eczéma  peut  siéger  séparément  au 
scrotum,  au  pénis,  au  gland  et  au  prépuce  (Hardy  foit 
rentrer  dans  ce  groupe  V herpès  récidivant  des  parties  géni- 
tales d'A.  Doyon).  (Voy.  cet  article.) 

Chez  les  arthritiques  et  chez  les  diabétiques,  le  gland 
et  le  prépuce  peuvent  être  atteints  d'eczéma  vrai  ou  d'une 
eczématisation,  provoqués  chez  ceux  dont  le  prépuce  est 
long,  par  une  irritêdion  que  détermine  le  séjour  de  l'urine  : 
le  gland  et  le  prépuce  sont  alors  rouges  et  suintants  par- 
fois exulcérés  superficiellement;  assez  souvent,  le  gland 
est  recouvert  d'une  fausse  membrane  caractéristique,  tous 
signes  importants  pour  le  diagnostic  de  la  glycosurie. 

Les  démangeaisons  et  sensations  de  cuisson  qui  accom- 
pagnent ces  lésions  sont  d'ordinaire  très  vives. 

S'il  n'est  pas  suintant  mais  psoriasiforme,  l'eczéma  du 
gland  est  très  rebelle  (E.  Bksnier). 

Dans  les  cas  d'eczéma  aigu  (souvent  artificiel  et  dû  aux 
parasites),  le  pénis  et  le  scrotum  sont  extrêmement  œdé- 
matiés  et  suintent  abondamment  ;  mais,  dans  l'eczéma  du 
scrotum,  rare  dans  l'enfance,  Taspect  est  ordinairement 
celui  de  l'eczéma  chroniriue  :  la  peau,  qui  n'était  au  début 
([ue  rouge  et  desquamante,  s'excorie,  s'indure  et  s'éi)aissit 
à  un  degré  plus  ou  moins  élevé;  parfois  elle  se  fentlille; 
souvent  les  replis  cutanés  se  développent  d'une  façon 
exagérée. 

L'affection,  toujours  lente,  s'accompagne  de   déman- 
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geaîsons  véritablement  insupportables,  se  reproduisant 
plusieurs  fois  par  jour  sous  forme  craccès  avec  exacer- 
bations  nocturnes. 

Souvent  cet  eczéma  s'étend  progressivement  au  périnée, 
à  l'anus,  au  pli  interfessier,  ce  qui  constitue  la  variété 
d'eczéma  nommé  eczéma  en  8  de  chiffre^  remontant  quel- 
quefois vers  le  sacrum  qui  est  fréquemment  alors  le  siège 
d'une  Assure  très  douloureuse. 


ECZEMA    ANAL 


Lorsque  l'eczéma  gagne  l'intérieur  de  l'anus  qui  devient 
rouge,  tuméfié,  brûlant,  le  grattage  effectué  par  le  malade 
provoque  une  sorte  de  sécrétion  séreuse,  suivie  d'un  sou- 
lagement momentané  ;  dans  ce  cas,  l'anus  est  le  siège  de 
fissures  et  d'exulcéra tiens  superficielles  qui  rendent  la 
défécation  difficile,  d'où  alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhée. 

L'eczéma  anal,  consécutif  à  la  diarrhée  chronique,  aux 
hémorroïdes,  ou  primitif  (arthritisme)  doit  être  distingué 
(Xvi  prurit  anaij  dans  lequel  il  n'y  a  pas  d'éruption,  et  de  la 
syphilisy  dans  laquelle,  dit  Lailler,  la  «  marge  de  l'anus 
présente  une  apparence  laiteuse  spéciale  qu'on  ne  trouve 
pas  dans  l'eczéma  »  ;  en  outre,  les  lésions  anales  de  la 
syphilis  sont  presque  toujours  hypertrophiques. 


ECZÉMA  DES  RÉGIONS  PILEUSES 

Le  pubis  et  certaines  autres  régions  pileuses,  comme 
les  aisselles,  peuvent  être  le  siège  d'un  eczéma  presriue 

Châtelain.  —  3«  édit.  11 
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toujours  chronique,  suintant  et  croûteux;  on  constate  fré- 
quemment en  même  temps  que  lui  une  inflammation  des 
glandes  sudoripares,  provoquant  de  petits  abcès  {hydrosa- 
dénites  d'A.  Verneuil). 

Au  pubis,  dit  H.  Hallopeau,  Teczéma  est  le  plus  sou- 
vent une  séborrhéide  ;  il  peut  être  l'une  des  localisations 
d'un  eczéma  disséminé  ou  résulter  de  l'extension  d'un 
eczéma  vulvaire;  il  est  prurigineux  au  plus  haut  degré 
et  présente  fréquemment  des  complications  de  foUiculite 
pilaire. 


ECZÉMA    DES    PLIS    CUTANÉS 


Dans  les  plis  de  flexion  des  articulations,  dans  les  plis 
génitaux,  à  la  face  inférieure  des  seins  chez  la  femme,  on 
constate  une  forme  d'eczéma  rouge  et  suintant  {eczéma 
intertrigineux)j  due  aux  altérations  sébacées  et  sudoripares 
principalement  chez  les  sujets  obèses  et  négligents  des 
soins  de  propreté,  avec,  dans  certains  cas,  une  infiltration 
du  derme  en  hauteur  {eczéma  lichénoide  végétant  de 
Tenneson). 


ECZÉMA  DES    PLIS    ARTICULAIRES 


Au  niveau  des  plis  articulaires  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  on  observe  souvent  un  eczéma  chronique,  se 
développant  fréquemment  d'une  façon  symétrique,  limité 
par  des  bords  nets  très  prurigineux  dans  la  forme  sèche, 
compliqué  de  fissures  {eczéma  fissiiraire  des  plis  de  flexion) 
qui  rendent  l'extension  douloureuse  ou  l'empêchent  com- 
plètement (pseudo-contractures  par  douleur  fonctionnelle 
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souvent  non  diagnostiquées,  et  sur  lesquelles  E.  Besnier 
et  A.  DoYON  appellent  tout  particulièrement  l'attention 
pour  qu'on  ne  les  confonde  point  avec  les  contractures 
vraies). 

Cest  surtout  aux  plis  des  avant-bras  que  l'on  rencontre 
les  lésions  les  plus  diverses  de  l'eczéma  sous  toutes  leurs 
formes;  le  plus  souvent  les  régions  sont  très  irritées, 
rouges  et œdématiées  et  le  siège  d'un  prurit  intense;  en 
outre  l'avant-bras,  dans  les  formes  chroniques,  présente 
le  type  de  la  lichéniftcatîon. 


ECZÉMA    DES    MUQUEUSES 


Sur  les  muqueuses,  l'eczéma  n'est  souvent  que  consé- 
cutif à  des  lésions  eczémateuses  du  voisinage;  les  surfaces 
atteintes  sont  rouges,  gonflées,  luisantes,  douloureuses, 
souvent  ulcérées. 

Aux  yeux  {eczéma  conjonctival  ou  conjonctivite  eczéma- 
teuse)^ l'eczéma  est  presque  toujours  la  conséquence  de 
l'eczéma  des  paupières. 

Au  nez,  chez  les  enfants  strumeux,  les  narines  sont  le 
siège  de  croûtes  qui  encombrent  les  fosses  nasales. 

Aux  lèvres,  E.  Besnier  et  A.  Doyon  signalent  tout  spé- 
cialement Veczéma  exfoliant  des  lèvres  (psoriasis  labialis 
de  Bateman  ;  psoriaris  et  pityriasis  des  lèvres  de  Rayer, 
eczéma  de  la  partie  rouge  on  de  la  semi-muqueuse  des  lèvres 
d'E.  Besnier),  localisation  particulière  de  l'eczéma  sébor- 
rhéique, s'observant  sur  les  deux  lèvres,  surtout  la  lèvre 
inférieure  qui  rougit,  s'épaissit,  se  gerce  et  desquame. 

Cest  une  variété  rare  et  peu  connue,  notée  principale- 
ment chez  les  femmes  nerveuses  atteintes  de  séborrhée 
{eczéma  séborrhéique  de  la  partie  rouge  des  lèvres)  du  cuir 
chevelu  ou  du  visage.  Elle  est  tenace  et  rebelle. 
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E.  Vidal  a  observé  l'eczéma  primitif  de  la  muqueuse 
palatine  à  la  période  vésiculeuse. 

On  Ta  noté  à  l'urètre  et  dans  la  vessie  (Catois). 

(Voy.,  pour  l'eczéma  des  muqueuses  anale,  vaginale,  etc., 
les  paragraphes  :  Eczéma  anal,  génital j  etc.) 


ECZÉMA   GÉNÉRALISÉ 


Ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'eczéma  généralisé 
est  une  forme  d'eczéma  aigu  ou  chronique  dans  laquelle 
les  téguments  sont  envahis  non  pas  d'une  façon  tout  à  fait 
générale,  mais  en  plus  ou  moins  grande  partie,  présentant 
alors,  suivant  les  régions,  tous  les  aspects  et  toutes  les 
formes  de  l'eczéma  précédemment  décrits. 

Cet  eczéma  est  accompagné  de  fièvre  ordinairement  assez 
intense  avec  exacerbation  vespérale,  d'inappétence, 
d'insomnie;  les  démangeaisons  sont  absolument  insuppor- 
tables :  les  malades  qui  frissonnent  continuellement  sont 
forcés  de  garder  le  lit  par  suite  du  suintement  et  de  la 
desquamation  dont  la  peau  est  le  siège. 

Il  faut  le  distinguer  des  dermatitcs  exfoliatrices  qui  ne 
présentent  pas  de  suintement. 

L'affection  peut  durer  très  longtemps  et  présente  souvent 
une  série  de  complications  diverses. 

Complications.  —  Les  complications  qui  peuvent  sur- 
venir dans  le  cours  d'un  eczéma  sont  de  deux  ordres  bien 
distincts  ;  les  unes,  externes  ou  d'origine  extérieure;  les 
autres,  internes.  Les  premières,  peu  sérieuses  par  elles- 
mêmes,  souvent  dues  au  grattage,  aux  traumatismes  cu- 
tanés répétés,  etc.,  consistent  en  lésions  ecthymateuses, 
impétigineuses,  en  éruptions  furonculeuses  que  E.  Vidal 
regarde  «  comme  un  signe  annonçant  la  guérison  ou  la 
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rémission  prochaine  de  l'éruption  eczémateuse  »,  ou  en 
œdèmes  et  en  dermatite  dans  l'eczéma  chronique,  n'ayant 
toutes,  en  somme,  qu'une  importance  relativement  secon- 
daire; les  secondes,  qui  consistent  en  manifestations  bron- 
chitiques et  pulmonaires  (bronchite  chronique  et  asthme), 
stomacales  (dyspepsie),  vésicales,  intestinales  (diarrhée), 
nerveuses  (migraines,  névralgies,  congestion  cérébrale, 
—  phénomènes  métastatiques  ou  de  répercussion  bien 
exposés  dans  sa  thèse  par  G.  Dupeyrat),  présentent  une 
gravité  beaucoup  plus  considérable,  parfois  extrême  et  ont, 
avec  l'eczéma,  des  relations  encore  mal  expliquées,  se 
manifestant  souvent  sous  forme  d'alternances,  mais 
admises  par  presque  tous  les  dermatologistes  (E.  Bes- 
NiER,  E.  Gat^cher,  L.  Brocq,  etc.,  etc.). 

Marche.  Pronostic.  —  La  marche  et  le  pronostic  des 
eczémas  sont  extrêmement  variables  suivant  les  formes, 
les  sièges,  les  variétés  de  l'affection  ;  d'une  façon  générale, 
on  peut  dire  que  l'eczéma,  soit  aigu,  soit  chronique,  a  une 
marche  variable  et  irrégulière,  une  durée  souvent  diffi- 
cile à  préciser  et  qu'il  est  sujet  à  des  récidives  fréquentes. 

Comme  maladie  prise  en  elle-même,  l'eczéma  n'est  pas 
une  maladie  grave,  puisque,  quelque  grande  qu'ait  été 
son  intensité,  il  disparaît  sans  laisser  de  traces  ou  peut 
persister  pendant  très  longtemps  avec  la  conservation  d'un 
bon  état  général;  mais  ses  symptômes  subjectifs  divers, 
en  particulier  ses  démangeaisons,  sa  marche  souvent 
chronique,  ses  récidives  fréquentes  en  font  une  affection 
désagréable.  Il  comporte  donc  un  pronostic  réservé,  par- 
fois très  sérieux,  particulièrement  chez  les  enfants  et 
surtout  chez  les  vieillards  chez  lesquels  il  peut  devenir 
mortel,  et,  dans  certains  cas,  chez  les  adultes,  puisque, 
comme  le  font  justement  remarquer  E.  Besnier  et 
A.  DoYON,  il  peut  être  ici  le  point  de  départ  de  dermatoses 
mortelles  [mycosis  fongoïde,  herpétide  maligne  exfoliatrice 
de  Bazin). 
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Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l'eczéma  est  parfois 
entouré  d'une  véritable  difficulté. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  l'aspect  des  lésions  élémen- 
taires que  l'on  doit,  comme  cela  est  enseigné  par  la  plupart 
des  classiques,  se  baser  pour  établir  le  diagnostic  de 
l'eczéma  :  un  grand  nombre  de  maladies  cutanées  ressem- 
blent, en  efifet,  objectivement,  à  s'y  méprendre,  à  l'eczéma 
dans  ses  diverses  périodes;  la  marche  seule  de  l'affection 
et  l'étude  complète  de  la  maladie  et  du  malade  peuvent 
assurer  le  diagnostic  (Voy.  le  diagnostic  différentiel  aux 
divers  paragraphes  de  Veczéma  suivant  le  siège). 

Étlologie.  —  L'eczéma  est  de  tous  les  âges  ;  il  atteint 
plus  souvent  les  hommes  que  les  femmes,  l'enfant  et  le 
vieillard  que  l'adulte,  chez  lequel  il  se  montre  de  vingt  à 
trente  ans  ;  il  est  dû  soit  à  des  causes  constitutionnelles  ou 
prédisposantes,  comme  l'arthritisme  (maladie  par  ralen- 
tissement de  la  nutrition  de  C.-H.  Bouchard),  la  névro- 
pathie  (H.  LELomet  Torok,  L.  Brocq),  le  lymphatisme,  le 
diabète,  l'hérédité,  admise  en  France  sans  conteste  (Hardy, 
E.  Besnier,  L.  Brocq)  ;  soit  à  des  causes  occasionnelles 
créées  par  la  dentition,  les  professions  (surtout  à  un  certain 
âge,  L.-E.  Leredde),  l'alimentation  (indigestions,  écarts 
de  régime),  la  dyspepsie  (A.  Robin  et  L.-E.  Leredde)  à 
laquelle  Tenneson  accorde  une  importance  considérable 
dans  le  développement  de  l'eczéma,  le  mauvais  fonction- 
nement du  foie,  les  saisons,  les  émotions  morales  (Hardy), 
les  chagrins,  le  surmenage,  les  chutes,  les  frayeurs,  les 
excitations  nerveuses  réflexes  {eczéma  trophoneuro tiqué) ^ 
les  troubles  nerveux  (épuisement  ou   neurasthénie),  la 
ménopause,  l'hystérie  (STorKovENKop  et    Nikolski),  la 
dysménorrhée  et  les  affections  utérines  (Kaposi),  les  alté- 
rations rénales  (Tilbury  Fox),  etc.  Enfin  comme  causes 
déterminantes  il  faut  citer  :  les  irritants  physiques  :  chaleur, 
lumièn^,  froid,  et  chimiques  :  le  sucre  chez  les  épiciers,  le 
mortier  chez  les  maçons,  le  savon  et  les  sels  de  soude 
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chez  les  cuisinières  et  les  blanchisseuses,  les  parasites 
animaux,  etc.,  etc. 

Les  étrangers,  en  particulier  les  Anglais  et  surtout  les 
Américains  décrivent  un  eczéma  d'origine  réflexe  {eczéma 
neurotique  de  Bulkley),  vésiculeux  sur  les  mains,  érythé- 
mato-squameux  sur  le  visage,  reconnaissable  à  ses  locali- 
sations symétriques  ;  il  peut  envahir  une  grande  partie 
du  corps  mais  respecte  toujours  les  plis  articulaires  et  les 
orifices  naturels  (Isidore  Dyer).  Cet  eczéma  serait  exclusi- 
vement sous  la  dépendance  du  système  vaso-moteur 
(Cuthbert  Barham). 

Enfin,  quelle  que  soit  Topinion  qu'on  ait  sur  ce  point, 
il  n'est  pas  permis  de  passer  sous  silence  les  nouvelles 
idées  sur  l'étiologie  parasitaire  de  l'eczéma,  émise  par 
Unna  le  premier  en  1890  et  1892  et  basée  surtout  sur  la 
présence  constante  d'un  parasite  qu'il  nomme  morocoque 
{cocci  en  amas  mûriformes)  dans  les  lésions  eczémateuses, 
bien  distinct  du  staphylococcus  pyogenes  aureus.  Il  est 
pour  Unna  hors  de  doute  que  l'eczéma  est  une  maladie 
contagieuse  et,  dans  certaines  circonstances,  épidémique. 

Cet  exclusivisme  dans  l'origine  parasitaire  accepté  par 
les  uns  '  (ScHOLTZ  et  Raab)  est  rejeté  par  les  autres 
(L.  TôROK  et  RoTH,  Ch.  Keieibich,  Neisser,  Jodassohn  et 
Frédéric,  Jaaies  Galloway,  J.  de  Arna  et  A.  Mendoza,  à 
l'étranger;  L.  Brocq  et  A.  Veillon,  R.  Sabouracd,  Gaston 
PERmN  et  AsLANioN,  en  France). 

Pour  H.  Hallopeau  et  L.-E.  Leredde,  l'eczéma  est  une 
maladie  parasitaire,  survenantchez  des  sujets  prédisposés. 

«  Nous  considérons,  disent-ils,  la  présence  de  parasites, 
dont  certains  ont  des  caractères  spéciaux  (morocoques 
d'UNNA),  dans  les  vésicules  de  l'eczéma  aigu  et  les 
squames  de  l'eczéma  chronique,  l'auto-iuoculabilité 
(Leredde),  la  transmission  par  contagion  de  l'eczéma 
séborrhéique  (Perwn),  l'identité  des  lésions  dans  les 
eczémas  d'origine  externe  et  d'origine  interne  (Leredde), 
l'action    souvent    curative     de     certains    parasiticides 
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(Hallopeau)  tels  que  Tacide  pyrogallique,  l'huile  de  cade, 
l'acide  salicylique  et  le  nitrate  d'argent,  comme  des  argu- 
ments suffisants  à  Tappui  de  la  théorie  parasitaire. 

«  Nous  donnons  ainsi  au  mot  eczéma  un  sensétiologique  ; 
les  dermatites  artificielles  en  sont  éliminées  ;  l'impétigo 
est  considéré  comme  une  dermatose  parasitaire  qui  en 
est  distincte. 

«  L'origine  parasitairedel'eczéma  étant  admise,  le  mode 
d'action  des  conditions  dans  lesquelles  il  se  développe 
peut  être  conçu  ainsi  qu'il  suit  : 

<(  La  peau  devient  un  milieu  de  développement  favorable 
pour  le  parasite  et  susceptible  de  réagir  sous  son  influence 
suivant  le  processus  eczémateux  en  raison  de  causes 
externes  ou  de  causes  internes.  » 

Pour  notre  part,  nous  pensons  que  la  prudence  conseille 
de  s'en  tenir  en  Tétat  actuel  à  l'appréciation  d'E.  Bes- 
NiER  qui  avec  la  majorité  des  dermatologistes  et  des 
bactériologistes  «  déclare  le  phénomène  de  l'eczémati- 
sation  primitivement  amicrobien,  mais  reconnaît  égale- 
ment que  l'infection  micrococcique  des  champs  eczéma- 
tisés  est  normale,  régulière,  et  que  par  conséquent  tout 
eczéma,  bien  que  né  pur  et  microbien,  devient  rapidement 
une  lésion  mixte,  ce  que  nous  avons  appelé  une  poly- 
dermite. 

Dans  tous  les  cas,  la  surface  eczématique  infectée 
reçoit,  de  l'infection,  une  action  plus  ou  moins  considé- 
rable qui  se  traduit  par  des  modifications  de  forme,  d'évo- 
lution, de  durée,  d'extension,  etc.  ;  mais  la  persistance 
de  cette  infection  n'est  pas  nécessaire  au  développement 
du  processus  eczématique,  qui  peut  continuer  à  progres- 
ser à  l'état  amicrobien  après  la  suppression  de  Tinfection. 

Ce  fait  constaté,  il  n'en  est  pas  moins  manifeste  que 
l'élément  infectieux  développé  sur  champ  eczématique, 
avec  une  grande  variété  individuelle,  constitue  une 
complication  aggravante,  une  condition  surajoutée 
d'intensité,  une  cause  d'extension  sur  place  ou  à  dis- 
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tance,  de  prolongation  de  durée;  et  qu'il  y  a  un  intérêt  ma- 
jeur à  asepsier  les  surfaces  d'eczématisation  infectées,  et  à 
protéger  les  parties  saines  contre  l'action  irritante,  et  sou- 
vent pré-eczématique,  des  contaminations  micrococciques. 
Mais  il  ne  faut  pas  omettre  d'ajouter  que,  quels  que  soient 
les  éléments  micrococciques  prédominants,  qu'ils  aient  in- 
fecté un  champ  eczématique  amicrobien,  ou  qu'ils  aient  pré- 
ludéàuneeczématisationsecondaire,ilsrestentsubordonnos 
dans  leur  évolution,  et  dans  leur  durée,  aux  conditions  du 
milieu  intérieur,  et  aux  actions  thérapeutiques  locales.  » 

Anatomle  pathologique  (J.-B  HiLLAmEx  et  E.  Gatt- 
CHER,  H.  Leloir  et  E.  Vidal).  —  Il  est  admis  que  l'ec- 
zéma est  une  inflammation  de  la  peau  :  les  vaisseaux 
superficiels  du  derme  et  des  papilles  sont  congestionnés  ; 
parfois  le  derme  est  infiltré  de  globules  rouges  {eczéma 
purpuriqué)^  les  papilles  et  le  derme  sont  hypertrophiés 
par  suite  de  Tinfiltration  d'éléments  eriibryonnaires  au 
début,  se  transformant  plus  tard  en  tissu  fibreux. 

Un  certain  nombre  de  cellules  du  corps  de  Malpighi  ont 
subi  une  dégénérescence  caractéristique  des  lésions 
inflammatoires  et  dégénératives  de  l'épiderme  (transfor- 
mation vésiculeuse,  Vulpian,  J.  Renaut,  E.  Gaucher). 
Les  cellules  centrales  des  colonnes  interpapillaires  sont 
plus  ou  moins  détruites,  et  dans  leurs  intervalles  s'accu- 
mule la  sérosité  qui  produit  la  vésicule  ;  celle-ci  peut  aussi 
naître  au-dessous  de  la  couche  cornée.  C'est  dans  ces 
cavités  formées  par  ces  processus  que  Unna  a  découvert 
son  microbe  spécial  :  le  morocoque. 

L'épiderme,  dont  le  stratum  granulosum  et  le  slratum  lu- 
cidum  ont  disparu  et  dans  la  couche  cornée  duquel  se  mon- 
trent des  noyaux  (Buchanan  Baxter,  E.  Vidal  et  L.  Brocq, 
H.  Leloir,  Sughard),  se  décolle  en  masse  (E.  Gaucher  et 
E.  Ghambard)  et  se  trouve  par  places  complètement 
séparé  du  corps  papillaire  (kératinîsation  anormale). 

Dans  l'eczéma  chronique,  la  lichénification,  «  terminus» 
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des  lésions,  consiste  en  une  sclérose  dermique  envahissant 
le  corps  papillaire. 

Traitement.  —  «  II  n'y  a  pas  de  traitement  général  de 
l'eczéma,  disent  E.  Besnier  et  A.  Doyon,  il  n'y  a  que 
des  eczémateux  qu'il  faut  traiter  non  seulement  selon 
l'espèce  particulière  d'eczéma  dont  ils  souffrent,  mais 
encore  selon  leur  état  diathésique,  selon  les  conditions 
d'organes  et  de  fonctions  qu'ils  présentent.  Celui  qui  trai- 
tera le  mieux  un  eczémateux,  au  point  de  vue  général, 
sera  celui  qui  analysera  avec  le  plus  de  sollicitude  et  de 
compétence  la  situation  particulière  de  chaque  malade,  et 
qui  fera  le  nécessaire  pour  rectifier  dans  son  hygiène, 
dans  sa  situation  locale,  dans  ses  conditions  morales,  en 
même  temps  que  dans  ses  organes  et  ses  fonctions,  tout 
ce  qui  peut  être  défectueux.  » 

Il  n'y  a  rien  à  ajouter  à  ces  éloquentes  paroles  qui  sont 
l'expression  exacte  et  supérieure  des  idées  et  des  opinions 
de  presque  tous  les  représentants  actuels  de  la  dermato- 
logie française,  en  opposition  la  plus  complète  avec  les 
tendances  des  dermatologistes  étrangers,  en  particulier 
les  Allemands,  pour  lesquels  le  traitement  externe  de 
l'eczéma  est  de  beaucoup  le  plus  important. 

Hygiène.  —  L'eczémateux  devra  se  soumettre  à  une 
hygiène  sévère,  éviter  la  fatigue  morale  ou  physique, 
mener  une  vie  régulière,  diminuer  l'alimentation,  s'abs- 
tenir do  liqueurs  alcooliques,  de  vin  pur,  de  thé,  de  café; 
supprimer  dans  le  régime  les  aliments  trop  épicés  ou  trop 
salés,  la  charcuterie,  les  poissons  de  mer,  à  moins  qu'ils  ne 
soient  très  frais  sur  le  bord  de  la  mer  (Gaucher),  les  coquil- 
lages, les  crustacés,  le  gibier,  les  viandes  faisandées,  les 
fromages  fermentes  ou  salés;  les  sauces,  ragoûts,  jus  de 
viande,  aliments  conservés;  les  choux,  oseilles,  tomates, 
asperges;  les  fruits  acides  :  groseilles,  cerises,  fraises, 
framboises;  les  crudités  :  radis,  salades,  concombres. 
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Nous  avons,  sous  forme  de  tableau,  dressé  la  liste  géné- 
rale des  aliments  permis  ou  défendus. 


Permis 

Potages  :  Bouillon.  — 
Pâtes.  —  Printanier.  —  Au 
lait.  —  Riz.  —  Tapioca. 

Œufs  :  Brouillés.  —  A  la 
coque.  —  En  omelette. 

Corps  gras  :  beurre, 
graisses. 

Viandes  de  boucherie  ou 
blanches  :  Bœuf  rôti.  — 
Mouton.  —  Veau.  —  Cer- 
velles (?).  —  Ris  de  veau  (?). 


Volailles  :  Poulet.  — 
Dinde. 

Gibier  :  Perdreau.  — 
Caille. 

Charcuterie  :  Jambon 
d'York. 

Poissons  de  rivière  et  de 
mer  :  Truite.  —  Goujon.  — 
Carpe.  —  Sole.  —  Turbot. 
—  Merlan. 


Légumes  herbacés,  racines 
et  tubercules  :  Céleri  (?).  — 


Défendus 

Bisque.    —    Soupe    au 
choux. 


Œufs  durs. 


Viandes  noires  ou  fai- 
sandées ou  salées.  — 
Ragoûts.  —  Foie  de  veau. 
—  Rognons  sautés.  —  Cer- 
velle (?). —Toutes  les  sauces 
à  l'oignon  ou  à  l'ail. 

Canard.  —  Oie.  —    Pi- 


geon. 


Lièvre.  —  Lapin.  —  Sal- 
mis. 


Porc, 
salée. 


—     Charcuterie 


Sardines.  —  Maquereau. 

—  Hareng.  — Saumon.  — 
Mollusques   et    coquillages. 

—  Homard.  —  Langouste. 

—  Crevettes.     —     Écre- 
visses,  etc. 

Oseille  (?).  —  Tomates. 

—  Concombres.  —  Choux. 


C?)  Permis  ou  défendu  suivant  le  cas. 
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Permis 

Salsifis.  —  Haricots  verts. 

—  Lentilles.  —  Petits  pois 
(en  petite  quantité  frais  ou 
secs).  —  Épinards  (?).  — 
Choux-fleurs.  —  Pommes 
déterre  en  robe  de  chambre. 

—  Petites  carottes.  — 
Choux  (?).  —  Salade  (?). 
Oseille  (?).   —  Artichauts. 

—  Chicorée.  —  Laitue.  — 
Cardons.  —  Crones.  — 
Navets.  —  Oignons  (?).  — 
Raves. 

Entremets    :    Compotes. 

—  Confitures  (?).  —  Biscuits 
à  la  cuillère.  —  Souffié. 

Fruits  bien  mûrs  :  Cerises. 

—  Pèches.  —  Raisins.  — 
Figues.  —  Poires.  — 
Reine-Claude.  — -  Abricots. 

—  Compotes  de  fruits.  — 
Pruneaux. 

Fromages  :  Les  fromages 
frais  à  la  crème  ou  au  lait. 

Boissons  :  Vins  rouges  et 
blancs  (non  acidulos).  — 
Bordeaux  rouges  et  blancs. 

—  Bourgogne  blanc.  —  Vin 
de  Hongrie  (pris  modéré- 
ment). —  Bière.  —  Cidre  (?). 

—  Café  au  lait  et  à  Teau. 

—  Cacao.  —  Thé.  —  Lait. 


Défendus 

—  Céleri  (?).  —  Champi- 
gnons. —  Oignons  (?).  — 
Salades.  —  Rhubarbe.  — 
Asperges.  —  Truffes.  — 
Pommes  de  terre  frites.  — 
Épinards  (?).  —  Radis. 


Sucre  et  sucreries.  — 
Confitures  (?).  —  Pâtisse- 
ries. —  Petits  fours.  — 
Gâteau  aux  amandes. 

Melon.  —  Fraises.  — 
Groseilles.  —  Noix.  — 
Prunes  noires.  —  Fram- 
boises. —  Oranges. 


Fromages  fermentes. 


Vins  de  Bourgogne 
rouge.  —  Du  Rhin.  —  De 
la  Moselle.  —  Vins  de 
liqueurs.  —  Cidre  (?). 


TRAITEMENT   DE    L'E(y.ÉMA.  473 

Chez  l'enfant,  le  régime  alimentaire  sera  plus  sévère 
encore  :  Comby  l'a  parfaitement  établi  ainsi  qu'il  suit. 

Si  l'enfant  est  à  la  mamelle,  on  réglera  strictement  le 
nombre,  la  durée  et  les  intervalles  des  tétées.  Si  la  régle- 
mentation est  inefficace,  on  s'occupera  du  régime  de  la 
nourrice  et  l'on  écartera  les  causes  qui  pourraient  affecter 
son  lait  :  alcool,  abus  des  viandes,  absence  d'exercice, 
constipation,  ennuis  et  émotions  morales  vives. 

S'il  s'agit  d'allaitement  artificiel,  on  sera  encore  plus 
sévère  ;  suppression  des  biberons  à  tube,  stérilisation  du 
lait,  lait  pur  ou  coupé  suivant  l'âge  et  la  tolérance  de  l'en- 
fant, sucrage  du  lait,  propreté  absolue  dans  la  manipu- 
lation et  l'usage  du  lait.  Si  le  lait  de  vache  continue  à 
n'être  pas  supporté,  on  essaiera  du  lait  d'ànesse  ou  du  lait 
décaséiné  de  Gaertner,  etc.  Si  l'enfant  est  sevré  et  mange 
déjà  comme  ses  parents,  on  insistera  sur  le  choix  et  le 
rationnement  des  boissons  et  des  aliments. 

Boissons  :  pas  d'alcool  (vin,  bière,  cidre,  etc.),  ni  thé,  ni 
café  ;  lait  pur,  coupé  ou  écrémé,  eau  pure,  eau  d'Évian  ou 
d'Alet,  tisanes,  régime  lacté  absolu  ;  on  rationnera  les 
liquides,  l'enfant  ne  devra  pas  boire  en  dehors  de  ses 
repas  et  se  contentera  d'une  dose  modérée,  c'est-à-dire  de 
400  à  500  grammes  par  jour. 

Aliments  :  pas  de  poissons  de  mer,  de  crustacés  (lan- 
goustes, homards,  crevettes,  coquillages,  écrevisses),  pas 
de  viande  de  porc  ni  salaisons,  pas  de  charcuterie, 
de  viandes  faisandées,  de  viande  noire  et  gibier  sauvage, 
pas  de  choux,  choux-fleurs,  salades  et  crudités,  asperges, 
tomates,  épinards,  oseille,  fraises,  framboises,  groseilles, 
oranges,  pas  de  mets  épicés,  de  fromages  forts  et  salés, 
(roquefort,  brie,  camembert,  slilton,  chester  (etc.).  On 
interdira  les  aliments  trop  acides,  épicés,  salés,  sucrés. 

On  donne  trop  tôt  la  viande,  surtout  la  viande  rouge,  aux 
enfants  à  peine  sevrés;  on  abuse  des  viandes  saignantes, 
des  beefsteaks,  des  jus  de  viande;  en  agissant  ainsi  on 
donne  souvent  le  ténia  aux  enfants,  maison  ne  les  fortifie 
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pas,  bien  au  contraire,  et  quand  ils  ont  de  l'eczéma,  on 
l'exaspère.  On  devra  toujours  commencer  par  les  viandes 
blanches  (sauf  le  veau)  :  poulet,  pigeon,  ris  de  veau  ou 
d'agneau,cervelles,côtelettes  d'agneau  ;  on  en  donned'abord 
à  un  repas,  et,  après  trois  ans,  on  peut  en  donner  deux  fois. 
Les  viandes  de  canard,  oie,  dinde,  paon  sont  trop  lourdes, 
et  trop  indigestes  pour  les  jeunes  enfants.  A  la  viande 
on  doit  préférer,  en  général,  les  œufs,  les  laitages  et  les 
végétaux  :  pain  grillé  et  biscottes,  soupes  et  panades,  fécu- 
lents en  purée  (pommes  de  terre,  haricots,  pois,  lentilles). 
On  se  défiera  des  sucreries,  des  bonbons,  des  pâtisseries. 

Traitement  Interne.  —  A  l'intérieur,  suivant  la  con- 
stitution de  l'individu,  on  prescrira  :  aux  arthritiques,  les 
alcalins,  le  bicarbonate  de  soude,  le  benzoate  de  soude,  le 
salicylate  de  soude,  l'acétate  de  potasse,  le  benzoate  et  le 
carbonate  de  lithine,  les  eaux  minérales  alcalines.  Vichy, 
Vais,  Royat,  Chàteauneuf,  Renlaigue;  aux  lymphatiques, 
l'huile  de  foie  de  morue,  Tiodure  de  potassium,  le  sirop 
d'iodure  de  fer,  les  sulfureux  en  poudre  ou  en  sirop,  les  eaux 
minérales  sulfureuses  :  Enghien,  Saint-Honoré,  Barèges, 
Bagnères-de-Bigorre,  Labassère,  Saint-Gervais,  Luchon, 
Cauterets  ;  aux  nerveux,  les  médicaments  sédatifs. 

Quant  à  l'arsenic,  qui  a  ses  détracteurs  comme  ses  par- 
tisans, il  semble  être  non  pas  seulement  inutile,  mais  nui- 
sible à  la  période  aiguë  d'un  eczéma.  On  le  prescrira,  dans 
l'eczéma  chronique,  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler,  de 
solution  d'arséniate  de  soude,  d'eaux  minérales  arseni- 
cales, comme  la  Bourboule.  Il  convient  dans  les  eczémas 
nerveux  (Malcom  Morris)  ;  dans  l'eczéma  chronique  des 
petits  enfants  (Anderson,  Lewis,  Neuberger). 

G.  HoLSTEiN  (de  Brooklyn)  recommande  l'ergotine, 
dans  l'eczéma  neurotique. 

Les  tisanes,  désignées  sous  le  nom  de  dépuratives,  sont 
souvent  utiles,  ne  fût-ce  que  pour  aider  à  la  régularisation 
des  garde-robes.   On    recommande    habituellement  les 
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tisanes  de  saponaire,  de  houblon,  de  gentiane,  de  douce- 
amère,  etc.  Nous  prescrivons  plus  ordinairement  l'ab- 
sorption quotidienne,  le  matin  à  jeun,  d'un  verre  ou  d'un 
demi- verre  de  tisane  obtenue  en  faisant  infuser  pendant 
une  demi-heure  dans  un  demi-litre  d'eau  l'un  des  paquets 
suivants  : 

Follicules  de  séné 3  grammes. 

Pensées  sauvages 6         — 

(Pour  un  paquet.) 

On  peut  aussi  bien  employer  la  formule  suivante  : 

fiardane 

Gentiane 

Pensée  sauvage )  Sm    3  grammes. 

Saponaire 

Séné'épuisé  par  Talcool 

Bicarbonate  de  soude 2         — 

A  faire  bouillir  pendant  un  quart  d'heure  dans  un  litre 
d'eau.  En  faire  prendre  une  tasse  tous  les  matins  (Lutaud). 

Il  y  aura  souvent  intérêt  à  associer  les  sudoriflques,  les 
dépuratifs,  les  laxatifs  et  les  alcalins. 

Donner  chaque  jour  en  trois  ou  quatre  fois  50  ou 
100  grammes  de  : 

Bicarbonate  de  soude 8  grammes. 

Acétate  des  oude 8  — 

Rhubarbe 1-6  — 

Follicules  de  séné 1-12  — 

Jalap 1-12  — 

Excipient  renfermant  de  ia  salsepa- 
reille, de  la  squine,  du  sassafras,  de 

la  gentiane,  de  Taristoloche 500  — 

(P.  Lefort.) 

Traitement  externe  : 

Eczéma  flga.  —  A  la  période  aiguë  de  Teczéma,  il 
faut  employer  une  médication  émoUiente  :  cataplasmes 


/ 
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de  fécule  de  pommes  de  terre,  lotions  avec  les  décoctions 
de  camomille,  de  mauve,  d'eau  de  son,  d'eau  de  sureau, 
d'althœa,  une  infusion  de  mélilot,  l'enveloppement  dans 
la  toile  fine  caoutchoutée  (Colson,  Lailler,  Tenneson), 
particulièrement  dans  les  eczémas  des  membres  ;  ce  der- 
nier moyen  n'est  applicable  qu'à  la  condition  d'être  sur- 
veillé directement  par  le  médecin,  et  changé  fréquemment. 
L.  Brogq  préfère  ce  qu'il  appelle  l'enveloppement  indirect 
qu'il  fait  appliquer  de  la  façon  suivante  : 

En  premier  lieu  il  faut  nettoyer  les  parties  malades  avec 
la  vaseline,  puis  les  laver  avec  de  l'eau  bouillie. 

On  prend  ensuite  de  la  vaseline  pure  de  première 
marque,  additionnée  d'oxyde  de  zinc  avec  laquelle  on 
enduit  les  parties  malades. 

Par-dessus  cette  application  on  fait  l'enveloppement. 
Pour  cela  on  prend  un  morceau  de  tarlatane  aseptique 
pliée  en  douze  doubles  que  l'on  trempe  dans  la  décoction 
de  camomille,  ou  de  feuilles  de  noyer.  On  enveloppe  soi- 
gneusement les  membres  et,  au  lieu  d'employer  le  taffetas 
gommé,  on  applique  de  la  ouate  hydrophile  au-dessus  de 
ce  pansement  pour  qu'il  n'y  ait  pas  de  macération  exces- 
sive de  l'épiderme. 

E.  Gaucher  substitue  généralement  l'acide  borique  en 
solution  à  4  p.  100  aux  préparations  émoUientes  diverses. 

Quelle  que  soit  la  méthode  choisie,  avoir  soin  de  renou- 
veler le  pansement  cinq  ou  six  fois  par  jour,  en  un  mot 
chaque  fois  que  la  démangeaison  tend  à  se  manifester. 

Un  certain  nombre  d'auteurs  :  Mac  Lennau  (de  Glas- 
cow),  E.  Gaucher,  Schtchepotieff  (de  Yazh),  Frangesco 
Rad.-eli  (de  Florence),  F.  V.  Milward,  P.  Thiéry, 
Gauthier,  Marcus,  etc.,  ont  préconisé  dans  les  eczémas 
aigus  l'usage  de  l'acide  picrique  en  solution  : 

Acide  picrique 1  gramme. 

Eau  distillée 100  grammes. 

s'en  servir  en  badigeonna ges.  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
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Ce  procédé  est  certainemeut  excellent,  il  nous  a  bien 
réussi  dans  les  formes  vésiculeuses  etsuintantes  :  le  prurit 
disparaît  rapidement,  la  rougeur  inflammatoire  et  le 
suintement  diminuent  déjà  au  bout  de  quarante-huit 
heures,  mais  il  doit  être  appliqué  sinon  par  le  médecin 
lui-même,  du  moins  sous  sa  surveillance  directe,  car  Tacide 
picrique  peut  n'être  pas  toléré  et  même  devenir  un  sujet 
d'intoxication  (cas  de  Ghéron  et  de  Masini). 

Brown  obtient  un  résultat  analogue  par  les  applications 
de  compresses  imbibées  de  peroxyde  d'hydrogène. 

C'est  aussi  dans  ces  cas  qu'on  a  recommandé  le  borate 
de  calcium  : 

Borate  de  calcium )  ^ 

Glycérine '  "      ..grammes. 

Lanoline 20  — 

Baume  du  Pérou 1  — 

Lorsque  l'eczéma  est  très  étendu,  il  sera  plus  facile 
d'employer  le  glycéré  d'amidon,  la  vaseline  lorsqu'elle 
n'irrite  pas,  le  Uniment  oléo-calcaire,  parfois  les  bains 
tièdes  d'amidon,  de  son,  de  camomille,  de  gélatine,  de 
dix  à  vingt  minutes  de  durée  et  à  une  température  d'en- 
viron 30°. 

Dans  cette  fojme,  L.  Brocq  emploie  Taxonge  fraîche 
préférable  au  éold-cream  et  surtout  à  la  vaseline  ;  Veil 
conseille  les  lotions  avec  : 

Liqueur  d  acétate  d'alumine 10  grammes. 

Borax 38%50  centigr. 

Acide  salicylique 08^30        — 

Eau  distillée 170  grammes. 

Giycérioe 30         — 

Glassnër  et  A.  Sack  emploient  une  solution  de  goudron 
de  houille  acétone  additionnée  suivant  les  cas  de  résorcine 
ou  d'acide  salicylique  ou  des  deux  agents  réunis. 

Goudron  de  houille 10  parties. 

Benzol 20      — 

Acétone 70      — 

Châtelain.  —  3«  luit.  12 
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Dans  les  eczémas  généralisés,  Lewitu  (de  Littau)  a 
utilisé  les  applications  de  blanc  d'œuf. 

Le  blanc  d'œuf  étalé  sur  la  peau  forme,  après  dessicca- 
tion, une  pellicule  fine,  adhérente  et  légèrement  compres- 
HJvequi  calme  très  bien  le  prurit. 

Voici  le  mode  de  procéder  :  vider  un  œuf  de  poule, 
vors(»r  le  blanc  dans  un  verre  en  ayant  soin  de  bien 
agiter  avec  le  doigt  afin  de  lui  donner  une  consis- 
tance homogène,  puis  en  étaler,  toujours  avec  le  doigt, 

mu)  mince  couche  sur  les  parties  malades  et  Ty  laisser 
Kécli(ir. 

(^hoz  certains  sujets,  il  vaut  mieux  se  servir  de 
poudres  inertes  :  amidon,  lycopode,  farines  d'arrow-root 
et  de  riz,  charbon  ;  nous  préférons  aux  poudres  végétales 
fermentescibles  les  poudres  minérales,  oxyde  de  zinc, 
craie  préparée,  sous-nitrate  de  bismuth,  kaolin  et  surtout 
létale  ;  Hallopkau  et  L.-E.  Lereddk  recommandent  après 
Veyhikres  la  ceyssatite  ou  randonite  «  remarquable  par  sa 
puis.^ance  d'absorption  ». 

On  peut  aussi  employer  le  dermatol  (gallate  basique  de 
bismuth)  Talumnol  et,  suivant  Tindication  de  L.  Brocq, 
incorporer  à  ces  diverses  poudres  un  peu  de  camphre  pul- 
vérisé pour  calmer  les  démangeaisons. 

Si  l'eczéma  aigu  ne  sécrète  pas,  on  peut  recommander 
(Veil)  la  colle  de  zinc  de  Unna  : 

Oxvdc  de  zinc y  -  ,„  ^,„^^„^ 

(uMatine ^  ° 

(ilycérinc -i»  — 

Eau  distillée V")  — 

faire  chauffer  au  bain-maric,  appliquer  avec  un  pinceau  en 
poil  de  blaireau  ;  laver  à  Teau  tiède  au  l)Out  do  quelques 
jours,  quand  la  colle  commence  à  se  fissurer  et  rebadi- 
geonner à  nouveau. 

A  la  période  croûteuse,  il  faut  employer  les  agents  cités 
plus  haut  :  cataplasmes,  caoutchouc,  etc. 


w 
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Un  peu  plus  tard,  on  essaiera  les  pommades  à  Toxyde 
de  zinc  : 

Oxyde  de  zinc 3  grammes. 

Vaseline 30         — 

Essence  de  menthe V' -X  gouttes  (en  cas  de  prurit  seul*). 

A  l'oxyde  de  zinc  benzoïné  : 

Axonge  lavée  et  purifiée 25  grammes. 

Poudre  de  benjoin Op%50  cenligr. 

Oxyde  de  zinc  purilié 5  grammes. 

Par-dessus  ces  applications,  on  saupoudre  avec  les 
agents  indiqués  ci-dessus. 

Dans  l'eczéma  érythémateux,  Hartzeli.  (de  Philadel- 
phie) conseille  : 

Résorclne Ok%60-1  gramme. 

Glycérine X  gouttes. 

Eau  de  chaux 30  grammes. 

Dans  l'eczéma  impétigineux,  Cerasi  s'est  bien  trouvé 
d'une  solution  éthérée  d'acide  picrique. 

Dans  les  eczémas  humides,  divers  auteurs  (Heinz, 
LiEBREicHT,  EicHHOFF,  Hartzell)  recommandent  l'usage 
du  dermatol. 

0.  RosENTHAL  couseiUe  la  pommade  : 

Dermatol...   ....  /^      2  grammes. 

Oxyde  blanc  de  zinc ^  ^ 

Vaseline  jaune '20         — 

ou  la  pâte  ï 

Dermatol "»  grammes. 

Oxyde  blanc  de  zinc ,  ^  ^^,r  -n  ^    *• 

Amidon >  22-VO  cenligr. 

Vaseline  jaune r»0  grammes» 


180  TRAITEMENT  DE  L'E(.ZÉMA. 

A  la  policlinique  de  Unna  on  se  sert  avec  succès,  pour 
le  traitement  de  l'eczéma  humide,  de  la  pommade  sui- 
vante : 

Axonge  benzoïnée 28  grammes. 

Poudre  de  talc 2  — 

Oxyde  de  zinc 6  — 

Soufre  précipité 4  — 

CiioTZEN  prescrit  : 

Alumnol 10  grammes. 

Lanoline  anhydre 50        — 

Vaseline  liquide 40        — 

OU,  dans  les  cas  modérément  humides  : 

v«^„:„   o„f  Tubercules  de  salep..       10  grammes. 

salen-     )  ^^lycerme 20 

Kn'cc^nLo  )  tau  distillée 200  - 

bassorine.  f  * ,  i 

V  Alumnol 20  — 

Elliott  et  Chotzen.) 

Un  médecin  russe  Achvlédiani  emploie  la  naphtaline  : 

Naphtaline 3  grammes. 

Axonge 30        — 

laver  d'abord  au  savon  et  après  recouvrir  d'ouate. 

Si  la  guérison  se  fait  attendre,  il  faut  recourir  aux 
pommades  plus  énergiques  : 

Ichtyol 3  grammes. 

Vaseline ,  ^^  _^ 

Lanoline "i  "      '^ 


'1^ 


o 


Tuménol 2«',50- 

Oxvde  de  zinc t  ^       ,> 

Sous-nitrate  de  bismuth ) 

(*old-cream ^  -     .^.. 

Vxonge ^ 


t 


(A.  Neisser,  de  Breslau.) 
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OU  : 

Huile  de  cade  vraie 1-3  jçrammes. 

Extrait  fluide  de  Panama.  Q.  S.  pour  émulsionner. 

Vaseline 30  grammes.  (i) 

OU  : 

Lanoline 30  grammes. 

OU  : 

Axonge  fraîche 30  grammes. 

OU  : 

Cérat,  sans  eau 30  grammes. 

OU  : 

Glycéré  d*amidon  à  la  glycérine  neutre 
à  30® 30  grammes. 

Calomel 0«',25  centigr. 

Excipient 30  grammes. 

Oxyde  rouge  de  mercure 0k%10-0k%50  centigr. 

Excipient 30  grammes. 

Précipité  jaune 1  gramme. 

Excipient 30  grammes. 

Naphtol OK^SO  centigr. 

Excipient 50  grammes. 

(A  surveiller.) 

Oxyde  de  zinc 5  grammes. 

Acide  salicylique 0«%50  centigr. 

Naftalan 30  grammes. 

Glycéré  d'amidon J 

Glycérine >  parties  égales. 

Naftalan ) 

Chez  les  enfants,  dans  Teczéma  neurotique,  G.  Holsten 
(de  Brooklyn)  prescrit  Tergotine  intuset  extra  et  d'accord 
avec  Crocker  la  révulsion  sur  la  colonne  vertébrale. 

U)  lin  point  tivs  important  consiste  dans  lo  choix  de  l'excipient  :  ainsi 
que  l'a  fait  remar(|uer  L.  Bnoco,  l'axonge  pure  doit  venir  en  première 
ligne,  mais  elle  rancit  rapidement;  il  y  ajoute  du  benjoin  pour  parer  à 
cet  inconvénient.  Fox  remplace  l'axonge  par  le  baume  du  Pérou  dans 
toutes  les  pommades  à  base  d'oxydes  métalliques  :  oxyde  de  zinc,  calomel, 
magnésie,  oxyde  de  bismutli.  sous-nitrate  de  bismuth,  etc.,  trois  parties 
de  baume  pour  une  partie  du  remède  choisi. 
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Chez  les  enfants  également,  dans  les  cas  d'eczéma  squa- 
meux, de  même  que  dans  les  formes  légères  de  l'eczéma 
papuleux  et  de  Toczéma  vésiculeux,  Leistikow  a  eu 
recours,  avec  suçais,  aux  applications  de  la  pommade 
suivante  : 

Lanoline \ 

Oxyde  de  zinc '  û      5  parties. 

Amidon ) 

Vaseline  jaune 10        — 

Oxyde  jaune  de  mercure 0^', 25-0»', 50  cenligr. 

et,  dans  les  formes  humides,  il  emploie  le  pyrogallol  en 
pommade,  en  commençant  par  0,5  p.  100,  de  manière  à 
arriver  s'il  y  a  lieu  jusqu'à  3  p.  100  (surveiller  les 
urines). 

Pour  combattre  le  prurit  de  l'eczéma  squameux, 
G.  Vanderbeck  fait  appliquer  la  pâte  : 

Oxyde  de  zinc 9K^60  centigr. 

Gélatine t  -  .  „ 

Glycérine ^"  *^'  grammes. 

Eau 25  — 

Lorsqu'il  s'agit  d'eczéma  sec  squameux,  Unna  fait  appli- 
quer des  compresses  imbibées  d'une  solution  de  résorcine 
à  1  p.  100;  et  dans  les  eczémas  secs  squameux  invétérés 
des  vieillards,  la  pommade  ci-dessous  : 


/  A 


Chrysarobine 

Sulfo-ichlyolale  d'ammonium.  '>  "  ^  grammes. 

Acide  salicylique 2          — 

Vasi'line  jaune 03          — 

A.  Xeisskr  emploie  la  teinture  suivante  : 

Tuménul 5  grammes. 

Éther  .sulfuriquo 

Alcool  rectifié \      û  15        — 

Eau  distillée  ou  ghcérine. . . 
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On  peut  aussi  nettoyer  prudemment  avec  du  savon  noir, 
puis  badigeonner  avec  la  solution  suivante  : 

Acide  chrysophaniquo irî  jrraminos. 

Chloroforme 100  — 

et  recouvrir  d'une  couche  de  traumaticine. 

L.  Brocq  et  L.  Jacquet  ont  employé  la  scarillcatîon  dans  le 
traitement  des  eczémas  secs,  limités,  prurigineux.  Faire 
les  scarifications  à  2  ou  3  millimètres  l'une  de  l'autre, 
sans  excéder  en  profondeur  un  millimètre  et  demi.  Après 
la  scarification.  Jacquet  laisse  saigner  abondamment  la 
plaie,  l'entretient  en  appliquant  des  compresses  d'eau 
chaude. 

Dans  plusieurs  cas  d'eczéma  subaigu,  rebelles  aux  pro- 
cédés usuels  de  traitement,  B.  Richardson  a  obtenu  une 
guérison  rapide  au  moyen  de  badigeonnages  des  parties 
atteintes  pratiqués  quotidiennement  à  l'aide  d'un  pinceau 
mou  avec  une  solution  saturée  de  tanin  et  de  fulmicoton 
dans  l'alcool  absolu  et  l'éther  sulfurique  pur. 

Le  coUodion  forme  avec  les  croûtes  eczémateuses  une 
couche  qui,  lorsqu'elle  tombe,  laisse  une  surface  cutanœ 
complètement  saine. 

Eczéma  cbronique.  —  Âpres  l'emploi  des  moyens 
désignés  plus  haut  contre  les  poussées  inflammatoires  pos- 
sibles, il  faut  employer  les  médications  plus  fortes. 

Le  glycéré  tiirtrique  d'E.  Vidal  : 

Acide  larlrique 1  gramme. 

Glycéré  d^amidon  à  la  glycérine  neutre 
à  30° 20  grammes. 

L.  Brocq  y  ajoute  un  peu  d'acide  salicylique  : 

Acide  tarlrique 1  gramme. 

Acide  salicylique Ok%50-1        — 

Glycéré  d'amidon  à  ta  glycérine  neutre  .     25  grammes. 
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Nous  nous  servons  souvent  de  la  formule  suivante  qui 
n'est  pas  irritante  : 

Acide  tarti'ique 1  gramme. 

Huile  d'amandes  douces 30  grammes. 

Lassar  a  donné  la  formule  de  la  mixture  suivante,  légè- 
rement irritante,  qu'il  faut  employer  en  badigeonnages  : 

Teinture  alcoolique  de  fougère  mâle.  30  grammes. 

Alcool  rectifié 15  — 

Teinture  de  myrrhe t  ^  , 

Opium  brut  pulvérisé ^  " 

Dans  les  variétés  très  prurigineuses,  avec  infiltration 
profonde  de  la  peau,  Unna  emploie  : 

Lanoline 20  grammes. 

Chlorure  de  calcium  liquide 40  — 

Huile  de  cade 10  — 

Pommade  de  zinc 30  — 

Contre  le  prurit  et  l'induration,  Banteignie  et  Gaucher 
préconisent  l'enveloppement  systématique  humide. 
C.  Bœck  se  sert  du  liniment  suivant  : 

Poudre  de  talc /  ^ 

Poudre  d'amidon *  "      ""  grammes. 

Glvcérine 20         — 

Eau  blanche 100         — 

Ajoutera  la  préparation  deux  fois  son  volume  d'eau  afin 
d'obtenir  un  liniment  de  consistance  très  liquide  dont  on 
étend  une  couche,  au  moyen  d'un  pinceau,  sur  la  partie 
atteinte.  Laisser  sécher  jusqu'à  dessiccation  du  liniment. 
On  obtient  alors  une  fine  couche  pulvérulente  exerçant 
une  action  à  la  fois  réfrigérante,  antiprurigineuse,  astrin- 
gente et  antiseptique.  Si  l'application  produisait  une  cuis- 
son désagréable,  on  remplacerait  la  moitié  de  l'eau  blanche 
par  une  même  quantité  d'eau  boriquée  à  1  p.  100. 
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Lorsque  les  placards  indurés  sont  limités,  P.  Unna  fait 
usage  de  la  préparation  suivante  : 

Pâte  à  l'oxyde  de  zinc  (i  ) )  ^ 


Résomne. :.'.  ^"    40  grammes. 

â    10        — 


Ichtyol f  ^ 


Vaseline s 


S'il  s'agit  d'induration  étendue  il  prescrit  un  mélange 
moins  énergique  : 


Pâte  à  Toxyde  de  zinc 60  grammes. 

fa    20         — 


Résorcine ^ 


V^aseline ) 

Étendre  la  pâte  tous  les  matins  sur  la  région  indurée 
jusqu'à  ce  que  Tépiderme  commence  à  se  détacher,  ce  qui 
arrive  au  bout  d'un  jour  avec  la  pâte  forte  et  de  trois  avec 
la  faible. 

Contre  l'eczéma  lichénoïde,  E.  Gaucher  recommande  le 
coUodion  acétone  cadique. 

Huile  de  cade  pure  de  genévrier 10  grammes. 

Collodion  à  Tacélone 20        — 

Dans  les  cas  d'eczéma  chronique  avec  épaississement  de 
l'épiderme,  H.  Hebra  conseille  la  pommade  suivante  : 

Craie  préparée j  «.  „ 

Soufre  sublimé '  "  ^  grammes. 

Goudron 8  — 

Amidon 20  — 

Mucilage  de  gomme  arabique.  •  ^  «  j».  _ 


Glycérine 


(i)  La  pâte  de  zinc  ordinaire  de  Unna  a  pour  formule  : 

Oxyde  de  zinc 10  grammes. 

Terre  fossile i        — 

Axonge  benzoTnév 28        -* 
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Si  répaississement  de  l'épiderme  est  très  considérable 
constituant  ainsi  une  véritable  kératose,  il  use  de  : 

Acide  salicylinno i  ^  __ 

Glycérine.... '"  20  grammes. 

Mucilage  de  gomme  arabique 30  — 

Huile  de  ricin 10         — 

On  peut  encore  employer  les  pommades  ou  les  badigeon- 
nages  avec  l'huile  de  cade  qui,  pour  Gaucher,  est  le  remède 
de  choix  des  dermatoses  chroniques,  le  naphtol,  la  naphta- 
line (AcHVLÉDiANi),  le  sapolan  (1)  (Mracek),  le  savon  mou 
de  potasse,  le  bleu  de  méthylène  (L.  Brogq),  le  nitrate 
d'argent  introduit  par  Alibert  dans  la  pratique  dermatolo- 
gique, conseillé  même  dans  l'eczéma  humide  et  employé 
par  Leven  (d'Elberfeld),  qui  s'en  servait  sous  forme  de 
compresses  imbibées  d'une  solution  à  1  p.  100  et  appliquées 
pendant  une  demi-heure  au  moins,  plusieurs  fois  par  jour. 

Spiegler  traite  comme  suit  par  le  nitrate  d'argent  et  la 
potasse. 

Savonner,  laver  et  assécher  la  région  malade,  puis  la 
frotter  énergiquement  avec  un  petit  tampon  de  ouate 
enroulé  autour  d'une  tige  de  bois  et  imprégné  d'une 
solution  de  potasse  caustique  à  50  p.  100;  laver  ensuite  à 
grande  eau,  sécher  avec  le  coton  hydrophile  et  enfin  badi- 
geonner avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  50  p.  100. 
Oindre  de  vaseline  tous  les  jours. 

Heffermann,  après  avoir  épuisé  toutes  les  médications, 
a  imaginé  un  procédé  qui  lui  a  fort  bien  réussi  et  qui 
consiste  après  avoir  anesthésié  une  petite  portion  de  la 
région  malade,  à  la  badigeonner  avec  un  mélange  à  parties 
égales  de  teinture  d'iode  et  de  liniment  iodé,  de  manière  à 
traiter  successivement  toute  la  surface  malade. 

Dans  un  cas  rebelle  d'eczéma  chronique  généralisé  avec 
épaississement  considérable  et  pigmentation  de  la  peau 

(1)  Compos«}  de  naplite,  lanoline  et  savon  anliydre. 
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R.  Simon  (de  Birmingham)  a  pratiqué  avec  succès  des 
injections  hypodermiques  de  pilocarpine. 

Enfin,  les  coUodions  pour  les  petites  surfaces,  les 
vernis  de  Unna  et  les  épidermols,  les  épithèmes  adhésifs, 
les  emplâtres,  les  épithèmes  antiseptiques,  comme  ceux 
de  BoËTTE,  de  Josset,  de  Rooé-Gav ailles,  de  Vkher, 
fabriqués  sur  le  modèle  de  ceux  de  Unna  (de  Hambourg) 
et  de  Beieersdorp  (d'Altona),  peuvent,  dans  bien  des  cas, 
remplacer  les  pommades  ordinaires;  ils  assurent  une 
action  plus  constante  du  médicament  et  sont  d'un  maniement 
et  d'une  application  généralement  plus  commodes  sur  les 
parties  glabres. 

C'est  contre  l'eczéma  chronique  qu'agiront  surtout  les 
bains  et  les  eaux  minérales. 

On  prescrira  aux  arthritiques  les  eaux  bicarbonatées 
chlorurées,  comme  Royat,  Plombières,  ou  les  sulfatées  cal- 
ciques,  comme  Louèche,  Bagnères-de-Bigorre;  aux  ner- 
veux, les  eaux  de  Néris  et  de  Schlangenbad.  Les  lympha- 
tiques seront  envoyés  à  Uriage,  à  Saint-Gervais  (chlo- 
rurées sodiques  sulfureuses);  les  scrofuleux,  à  Salins, 
à  Gauterets,  à  Salies  de  Béarn,  etc.,  selon* les  cas;  enfin 
comme  eaux  arsenicales,  c'est  la  Bourboule  quMl  faudra 
souvent  choisir. 

Le  traitement  marin  convient  à  certains  eczémas  secs 
des  lymphatiques,  mais  est  contre-indiqué  dans  les  eczémas 
suintants  irritables. 

Les  agents  physiques  et  naturels  ont  été  également  mis 
largement  à  contribution  dans  le  traitement  de  l'eczéma 
tant  aigu  que  chronique. 

A  la  période  vésiculeuse  de  l'eczéma  aigu,  Bourdin  a 
essayé  avec  succès  l'emploi  de  la  chaleur  en  exposant  la 
région  malade  à  la  chaleur  rayonnante  d'un  foyer  ordi- 
naire; personnellement  nous  avons  obtenu  d'excellents 
résultats  dans  les  mêmes  cas  au  moyen  de  Tair  chaud,  mais 
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seulement  quand  il  s'agissait  de  placards  peu  étendus. 

En  général,  nous  préférons  le  bain  de  lumière  chaud  et 
coloré  répété  tous  les  deux  ou  trois  jours  et  de  durée 
variable  suivant  les  cas,  utilisant,  loi'sque  les  lésions  sont 
irritables,  le  bleu  et  le  violet,  le  vert  contre  la  déman- 
geaison, et  contre  les  eczémas  secs  et  torpides  le  jaune  et  le 
rouge.  WiNTESNiTZ  (de  Vienne)  expose  directement  à  la 
lumière  solaire  le  plus  longtemps  possible  (une,  deux,  trois, 
quatre  heures)  les  placards  éruptifs,  préalablement  recou- 
verts d'une  fine  étoffe  de  soie  rouge  vif.  Av.  Mininn,  de 
son  côté,  a  expérimenté  avec  succès  dans  les  eczémas  chro- 
niques d'origine  nerveuse  la  lumière  électrique  bleue. 

Mais  c'est  surtout  l'électricité  sous  les  formes  les  plus 
diverses  qui  a  été  mise  à  contribution  dans  le  traitement 
de  l'eczéma.  Bouveyron  (de  Lyon)  a  insisté  sur  l'action 
antiprurigineuse  exercée  par  le  courant  faradique  dans  les 
eczémas  prurigineux  et  séborrhéiques;  Oudin,  Blogh  pré- 
conisent les  courants  de  haute  fréquence  et  de  haute  ten- 
sion :  effluvation  énergique  à  l'aide  de  l'électrode  en  verre 
ou  du  pinceau  métallique  dans  l'état  aigu,  en  employant 
les  petites  étincelles  daiis  les  eczémas  anciens  et  secs  ; 
G.  Gautier  et  J.  Larat,  Guimbail  ont  employé  les  bains 
hydro-électriques  ;  E.  Albert  Weil,  l'effluve  et  les  fines 
étincelles  statiques  induits.  Nous  nous  servons  plus  com- 
munément avec  M.  Norell  (de  New- York),  Doumer  (de 
Lille),  BoRDiER  (de  Lyon),  Marie,  etc.,  des  effluves  sta- 
tiques (1)  qui,  particulièrement  chez  les  enfants  et  les  ner- 
veux, donnent  presque  toujours  d'excellents  résultats  non 
seulement  au  point  de  vue  prurit,  mais  aussi  en  ce  qui 
concerne  directement  la  lésion  cutanée. 

(Pour  le  traitement  de  l'eczéma  séborrhéique,  Voy. 
les  articles  Séboirkée  et  Traitement  des  eczémas  suivant 
leur  siège,) 

(1|  Dus  le  xviii^  sii''ole.  Lewis-Jones  signalait  les  bons  elTels  de  l'effluve 
dans  les  dermatoses. 
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Eczéma  du  cuir  chevelu.  —  Au  cuir  chevelu,  il 
faut  ramollir  les  croûtes  avec  le  bonnet  de  caoutchouc  ou  de 
taffetas  gommé,  les  douches  de  vapeur,  les  pulvérisations 
d'eau  boriquée,  de  phénosalyl  à  1  p.  300,  les  onctions 
huileuses,  avec  : 

Huile  de  foie  de  morue ,  ^     ,.  _ 

Huile  d'amandes  douces !  '*'    ^^  grammes. 

Naphtol 1-4        — 

Uésorcine 1-3        — 

(G.  Thibierge.) 

graduer  les  doses  suivant  l'effet. 

Puis  employer  les  pommades  soufrées,  à  l'huile  de 
cade,  à  Tichtyol,  au  naphtol,  au  baume  du  Pérou,  à  la 
résorcino. 

Bczéma  des  oreilles.  —  Aux  oreilles,  si  l'eczéma 
est  aigu,  on  fait  des  lotions  avec  l'infusion  de  têtes  de 
camomille,  on  emploie  les  cataplasmes  de  fécule  de  pommes 
de  terre,  les  injections  émollientes  dans  le  conduit 
auditif;  plus  tard  la  vaseline  boriquée. 

Ghatellier  préconise  une  méthode  de  traitement  dont 
la  base  est  l'iodol  en  poudre  et  qui  lui  a  toujours  réussi 
dans  le  traitement  de  l'eczéma  de  l'oreille. 

Dans  l'eczéma  humide  généralisé  et  confluent  du  pavillon 
et  du  pli  rétro-auriculaire  ou  dans  l'eczéma  vésiculeux  du 
conduit  on  fera  d'abord  un  lavage  avec  de  la  liqueur  de 
Van  Swieten  étendue  de  trois  ou  quatre  fois  son  volume 
d'eau  chaude;  on  séchera  soigneusement  les  parties  avec 
du  coton  hydrophile,  puis  on  saupoudrera  les  parties 
extérieures  et  l'on  remplira  le  conduit  avec  la  poudre 
d'iodol.  Un  morceau  de  coton  hydrophile  maintient  le 
tout  en  place. 

Renouveler  ce  pansement  matin  et  soir  jusqu'à 
guérison. 

Dans  l'eczéma  sec  du  pavillon  ou  des  régions  extérieures 
voisines  laver  les  parties  malades  avec  de  la  liqueur  de 
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Van  Savieten  étendue  d'eau,  sécher  puis  enduire  soigneu- 
sement de  la  pommade  : 

lodol 1  gramme. 

Lanoline 30  grammes. 

Recouvrir  le  tout  d'une  couche  de  ouate. 

Dans  le  conduit  auditif  mêmes  soins  préliminaires  et 
quand  le  conduit  sera  bien  sec  le  remplir  du  mélange 
suivant  : 

lodol l  gramme. 

Huile  de  paralline 30  grammes. 

Maintenir  le  liquide  dans  le  conduit  avec  un  tampon  de 
ouate  et  renouveler  le  pansement  matin  et  soir.  Au  bout  de 
quinze  jours  l'eczéma  est  guéri;  on  fait  alors  un  lavage 
soigneux  du  conduit  pour  le  débarrasser  complètement, 
et  l'on  cesse  tout  traitement. 

Hermet  n'emploie  que  la  cautérisation  du  conduit  à 
l'aide  d'un  tampon  d'ouate  imbibé  d'une  solution  de 
nitrate  d'argent  à  1  p.  100  laissé  en  place  vingt-quatre 
heures. 

Eczéma  delà  face.  —  A  la  face,  traitement  émoUient 
dans  l'eczéma  aigu,  pommade  d'E.  Vidal  dans  l'eczéma 
impôtigineux  : 

Précipité  jaune 1  gramme. 

Huile  de  cade  vraie 5  grammes. 

Glycéré  d  amidon 30        — 

Lavages  avec  l'eau  tiède  et  le  savon  d'ichtyol,  pommades 
à  l'ichtyol,  dans  l'eczéma  squameux. 

Dans  plusieurs  cas  d'eczéma  aigu,  G.  Gautier  et 
J.  Larat  ont  constaté  les  bons  effets  des  bains  hydro^ 
électriques,  et  Oudin  ceux  des  coumnts  de  haute  fré- 
quence. 
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Dans  Teczéma  chronique  récidivant  de  la  face,  Hebra 
recommande  la  mixture  suivante  : 

Acide  salicylique 5  grammes. 

î.t^î:«! [&  10     - 

Giycenne ^ 

Alcoolature  de  menthe  poivrée,  t  ^  _^ 

Alcoolature  de  lavande ^  "    ' 

Alcool  rectifié 00         — 

Badigeonner  les  plaques  eczémateuses  une  à  deux  fois 
par  jour. 

Dans  Teczéma  infantile  de  la  face,  on  peut  prescrire  : 

Oxyde  de  zinc ,  ^  ,„ 

Soufre '"  l"  gammes. 

Terre  d'infusoire 10         — 

Adeps  lanie 20         — 

Huile  de  sésame 10         — 

Eau  distillée 30         — 

Dans  la  forme  humide  chez  les  enfants,  Ihle  recom- 
mande : 

Oesipus  (1) /  -     ,_ 

Huile  d'olive ^"    10  grammes. 

Poudre  d'amidon 20        — 

Eczéma  delà  barbe  et  des  sourcils.  —  A  la  barbe 
et  aux  sourcils,  les  pulvérisations,  les  cataplasmes,  les 
pommades  suivantes: 

Sous-nitrate  de  bismuth 4  grammes. 

Glycérine 2         — 

Cold-cream 30         — 

ou  : 

Oxyde  de  zinc 4  j^rammes. 

Acide  oléique f  -     ... 

aselme ^ 

(1)  L'oeslpus  est  la  graisse  brute  de  laine  de  mouton;  on  en  masque 
l'odeur  par  l'adjonction  d»»  baume  du  Pérou,  d'essence  de  ros<'s  ou  de  bei* 
gamote. 
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lorsqu'il  se  produit  de  Tirritalion  ;  dans  le  cas  contraire, 
les  pommades  soufrées  au  calomel  ou  au  turbith  minéral 
à  1  p.  10,  et  à  l'huile  de  cade  sont  particulièrement 
recommandées  surtout  dans  la  forme  squameuse.  Quand 
l'affection  est  sycosiforme,  il  faut  épiler  (E.  Besnier)  et,  au 
besoin,  scarifier  (E.  Vidal). 

Au  préalable  faire  des  lotions  d'eau  boriquée  chaude  ou 
mieux  d'eau  d'Alibourt. 

Sulfate  de  zinc 7  grammes. 

Sulfate  de  cuivre 2         — 

Safran Ofe-'jéO  cenligr. 

Camphre  à  saturation » 

Eau 200  grammes. 

même  formule  modifiée  par  Bouchardat  : 

Sulfate  de  cuivre 3ï%50  centigr. 

Sulfate  de  zinc i8%.30      — 

Camphre 08^C0      — 

Safran Ob%03      — 

Eau 1500  grammes. 

L.  Brocq  recommande  les  compresses  de  tarlatane 
trempées  dans  l'eau  de  la  Bourboule. 

Eczéma  du  front.  —  Au  front,  chez  les  jeunes  enfants, 
l'eczéma  croûteux  sera  traité  par  les  moyens  ordinaires 
pour  faire  tomber  les  croûtes,  suivis  de  l'application  do 
pommades  légèrement  excitantes;  se  méfier  toutefois  dos 
préparations  de  goudron,  comme  le  conseillent  Rille  et 
Saalfeld,  ce  dernier  pré  fore  : 

Précipité  blanc i  gramme. 

Baume  du  Pérou 5  grammes. 

Onguent  de  Wilso.n 30        — 

Nous  employons  le  plus  souvent  une  pomraadeàl'ichtyol. 

Eczéma  des  paupières.  —  L'eczéma  du  bord  des 
paupières  sera  traité  par  les  lotions  boriquées  chaudes,  la 
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pommade  à  l'oxyde  de  zinc,  plus  tard  la  pommade  au 
précipitéjaune. 

Le  sublimé  a  été  recommandé  par  Trousseau  et  F.  Kuhn 
en  solution  variant  de  5  à  25  centigrammes  pour 
500  grammes  d'eau  ;  avoir  soin  de  détacher  doucement 
les  petites  croûtelles  à  la  base  des  cils,  et  employer  alors 
une  pommade  à  l'acide  borique,  à  l'iodoforme,  à  l'ich- 
tyol,  etc. 

S'il  le  faut,  on  fera  comme  les  ophtalmologistes,  Valude, 
etc.,  des  attouchements  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  à  0,5  ou  1  p.  100.  Le  port  de  lunettes  bleues, 
l'abstention  de  tabac  seront  indiqués. 

Nous  avons  chez  deux  malades  femmes,  chez  les- 
quelles un  eczéma  squameux  avait  envahi  complètement 
la  face  cutanée  des  paupières,  obtenu  un  résultat 
rapide  et  complet  au  moyen  de  badigeonnages  à  l'ich- 
tyol  pur. 

Eczéma  des  narines.  —  Contre  l'eczéma  des  narines, 
E.  Besnier  conseille  les  lotions  avec  une  solution  de 
sulfate  de  cuivre  à  1  p.  1000  ou  avec  l'eau  de  Saint- 
Ghristau,  puis  on  met  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales 
des  tampons  de  coton  hydrophile  enduits  de  : 

Acide  salicylique Ob'*,  10  centif,^'. 

Huile  d'amandes  douce» 100  grammes. 

^E,  Besmer.) 

ou  de: 

Sulfate  de  tïnc  pulvérisé 08%:i0  cenligr. 

Hydrolat  de  laurier-cerise 5  grammes. 

Glvcérine  à  30° 10         — 

'^Hebra.' 

ou  de  : 

Précipité  blanc 2  grammes. 

Lanoline M)         — 

Axonge 3  — 

(L.  Brocq.) 

Châtelain.  —  3«  ibn.  13 
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OU  de  : 

Sous-nilrale  de  bismuth ^  -       ^  gramme. 

Précipite  blanc s 

Vaseline 10  grammes.  ■ 

(SUBLIMSKl.) 

KoHN  (de  Wurtzbourg)  a  obtenu  une  guérison  rapide 
avec  : 

Myrrhe 1  partie. 

Cire  et  huile 10  parties. 

NoLDENHAUKR  emploie  les  scarifications  ;  elles  ne  nous 
ont  donné  aucun  résultat. 

Chez  les  enfants,  donner  Thuile  de  foie  de  morue. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  indispensable  de  soigner  le  ves- 
tibule des  fosses  nasales  :  s'il  y  a  de  la  rhinite  chronique, 
des  polypes  muqueux,  une  déviation  de  la  cloison,  il 
faut  d'abord  y  remédier,  puis  désinfecter  la  région  des 
narines  et  des  vibrisses  par  des  bains  de  nez  fréquents 
ou  des  lotions  chaudes  avec  une  solution  de  sublimé  ou 
d'aniodol  à  1  p.  2000;  ensuite  appliquer  la  pommade 
.suivante  : 

Acide  salicylique Ob'',.30  centigr. 

Goudron 0»^%50       — 

Lanoline *  -     .y.  „„^ ^,^..., 

XT      f  '  «a     15  crammes. 

Vaseune s  ^ 

L.  Brocq  fait  aspirer  matin  et  soir,  de  manière  à  ce 
qu'elle  pénètre  profondément  dans  les  fosses  nasales,  un 
peu  de  la  pommade  suivante  : 

Thiol 0»',no  cenlifir. 

Aride  borique  porphyrisé 5  grammes. 

Menthol 0''''*,04  cenligr. 

Vaseline  pure 30  grammes. 

E.  Besnier  fait  faire  des  lotions  avec  l'eau  ferro- 
cuivrique  de  Saint-Ghristau,  ou  avec  une  solution  de 
sulfate  de  cuivre  à  0,5  ou  1  p.  100.  Introduire  ensuite 
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dans  les  narines  une  boulette  de  coton  imprégnée  de  : 


Emplâtre  diachvlon i  ^ 

Huile  d'olive.  /. ^  " 


OU  de  : 

Acide  salicylique 0«%iO  centigr. 

Huile  d'amandes  douces 100  grammes. 

Hebra  conseille  d'introduire,  sur  des  plumasseaux  de 
charpie,  le  glycérolé  suivant  : 

Sulfate  de  ziiu* O»*",!)©  centigr. 

Hydrolat  de  laurier-cerise 5  grammes. 

Glycérine 10         —  • 

Hardaway  emploie  la  glycérine  additionnée  du  glycé- 
rolé de  Balmanno  Squire  : 

Acétate  de  plomb îi  parties. 

Litharge 3  p.  333. 

Glycérine 20  parties. 

Mélanger;  porter  à  350°  Fahrenheit  et  filtrer. 

Neumann  introduit  dans  les  narines  des  suppositoires 
contenant  15 centigrammes  d'oxyde  de  zinc  pour  1  gramme 
de  beurre  de  cacao. 

LrBLiNSKi  prescrit  la  pommade  suivante  : 

Sous-nitrate  de  bismuth ;  ^ 

r»  '  •  -4  '  vi  :  «a      1  crramme. 

Précipite  blanc )  ^ 

Vaseline 10  grammes. 

ScHMiEGELOw  portc  alternativement  dans  chaque  narine 
de  gros  tampons  d'ouate  imbibés  d'une  solution  de  sublimé 
à  1  p.  100,  qu'il  laisse  en  place  deux  heures. 

La  pommade  de  Paul  Tissier  : 

loilofornie i  gramme. 

Vaseline io  grammes. 

serait  excellente;  elle  est  à  la  fois  analgésique  et  antisep- 
tique, mais  son  odeur  est  un  très  sérieux  inconvénient 
dans  la  pratique  de  la  ville. 
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L.  Brocq  recommande  la  pommade  suivante  : 

Précipité  blanc  ou  oxvde  jaune 1  gramme. 

uSe:;;.;;;;;.;.:;::::::;*^  ^-'««-«^-- 

Il  ordonne  souvent  une  médication  un  peu  complexe. 
Lorsque  les  surfaces  sont  bien  détergées,  on  applique 
une  pommade  qu'on  change  tous  les  jours  : 

Le  premier  jour,  onguent  styrax,  coupé  de  deux  parties 
d'huile  ; 

Le  deuxième  jour,  une  pommade  au  précipité  jaune  à 
1  p.  20,  additionnée  ou  non  d'huile  de  cade; 

Le  troisième  jour,  une  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  à 
1  p.  10  ;  et  ainsi  de  suite. 

A  la  période  terminale  de  l'affection  (période  érythé- 
mateuse),  les  poils  repoussent  presque  toujours  difformes, 
très  gros,  doubles  ou  au  contraire  très  fins,  pâles  et 
décolorés,  il  faut  alors  épiler  pour  permettre  au  follicule 
de  reproduire  une  racine  neuve  et  saine  à  la  place  de 
l'ancienne  dont  la  nutrition  avait  été  troublée. 

L.  Brocq  recommande  également  la  destruction  des 
vibrisses  par  l'électrolyse.  Dans  les  cas  où  l'affection 
laisse  après  elle  quelques  indurations  ou  un  peu  d'hyper- 
trophie, Vidal  conseille  les  scarifications  qui  décon- 
gestionnent rapidement  le  derme. 

Eczéma  des  lèvres. —  Dans  la  forme  squameuse  on 
peut  employer  la  pommade  d'E.  Vidal  : 

Beun'e  de  cacao 4  grammes. 

Huile  d'amandes  douces 1  gramme. 

Acide  lartrique 08%25-0b^30  centigr. 

S'il  y  a  des  fissures,  on  emploie  : 

Tanin  ou  extrait  de  cachou Ob%-)0-1  gramme^ 

Huile  de  bouleau U  gouttes. 

Beurre  de  cacao 10  grammes. 

Huile  de  ricin :\  — 

Essence  de  badiane \'  gouttes. 

Li  Broc^-j 
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Dans  la  forme  chronique  et  hypertrophique  des  scro- 
fuleux,  on  fait  des  onctions  avec  une  pommade  au  préci- 
pité jaune,  on  exerce  une  compression  avec  les  divers 
emplâtres  ou  épithèmes  ou  la  bandelette  de  caoutchouc 
d'E.  Besnier. 

Dans  l'eczéma  pilaire  de  la  lovre  supérieure  ou  eczéma 
des  moustaches,  cette  même  bandelette  est  excessivement 
utile;  nous  la  remplaçons  volontiers  par  une  bandelette 
en  peau  chamoisée,  moins  irritante. 

On  fait  des  onctions  trois  fois  par  jour  avec  : 

Vaseline 40  grammes. 

Glvcérino :>  — 

(ialomel 1  gramme. 

Extrait  de  ralanhia 3  grammos. 

Acide  lactique 2  — 

Ensuite  on  emploie  la  pommade  de  L.  Brocq  : 

Huile  d'amandes  douces lo  grammes. 

Soufre  précipit»» Ok',50  centigr. 

Styrax 5  grammes. 

ou  la  pâte  de  Lassar  :  * 

Vaseline 20  grammes, 

Oxvde  de  zinc y 

Amidon s  «*  io         — 

Acide  salicylique OR^^O  centigr. 

Le  malade  entretiendra  en  permanence  sur  sa  lèvre 
cette  couche  de  pâte;  il  faudra,  en  outre,  percer  les 
pustules  qui  se  développeraient. 

D'une  façon  générale,  il  faut  employer  Tépilation 
(E.  Besnier,  IIorEL,  Kingelbagh,  H.  Hallopeau,  qui 
badigeonne  ensuite  à  l'huile  phéniquée  à  1  p.  10);  nous 
nous  contentons  souvent  de  faire  couper  la  moustache  au 
ras  de  la  peau  avec  des  ciseaux  courbes  et  lins  comme 
dans  la  rasure  juive,  c'est  aussi  la  manière  de  faire  de 
Jakson,  Rosenthal,  Nerins,  Hyde,  Shœmaker,  L.  Brocq; 
Radcliffe  Grocker,  lui,  fait  raser  la  moustache. 
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De  plus,  on  doit  utiliser  les  pulvérisations  tièdes,  les 
cataplasmes  pour  faire  tomber  les  croûtes;  plus  tard,  les 
emplâtres,  l'épithème  adhésif  à  l'ichtyol  en  particulier,  et, 
au  besoin,  les  scarifications. 

Eczéma  de  la  langue. — Contre  Teczéma  de  la  langue 
{glossite  exfoliatrice  marginéé)^  E.  Besnier  conseille 
l'application  biquotidienne,  au  moyen  d'un  pinceau,  de 
la  pommade  suivante  : 

(Chlorhydrate  de  cocaïne O^'^Oo  cenligr. 

Baume  du  Pérou )  ^ 

Acide  borique  pulvérisé ^  "  ^  gramme. 

Vaseline 40  grammes. 

Paul  Gallois,  convaincu  de  la  nature  parasitaire  de 
l'affection,  recommande  les  bains  de  bouche  avec  la 
liqueur  de  Van  Swieten. 

Eczéma  facial  des  nouveau-nés.  —  Dans  l'eczéma 
facial  des  nouveau-nés  de  Kaposi,  il  faudrait  surtout 
insister  sur  un  traitement  légèrement  antiseptique. 

Eczéma  de  dentition.  —  Contre  cette  variété  d'ec- 
zéma, E.  Besnier  prescrit  une  pommade  à  Toxyde  de 
zinc  : 

Oxyde  de  zinc 5  grammes. 

V^aseline ir»         — 

puis,  pour  calmer  l'irritation  des  gencives,  des  attouche- 
ments fréquents  (toutes  les  heures)  avec  la  pulpe  du  doigt 
trempée  dans  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne Oi«%10  centipr. 

Bromure  de  potassium 1  p:ramme. 

Eau  distillée /  - 

Glycérine  à  30O ^^  20  grammes. 

et,  s'il  y  a  lieu,  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures  de  : 

Bromure  de  potassium O^^riO  cenligr. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 00  grammes. 
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Eczéma  des  seins.  —  Dans  cette  région,  Teczéma, 
souvent  chronique,  doit  être  traité  par  les  pommades  au 
goudron,  à  l'huile  de  cade,  les  badigeonnages  au  nitrate 
d'argent,  le  savon  noir,  le  collodion  au  sublimé  : 

Sublimé OKi^^rjO  cenligr. 

('.oUudion 50  granimos. 

(Kaposi.) 

la  pommade  à  l'acide  pyrogallique  (L.  Brocq)  : 

Acide  pyrojçallique 1-2  grammes. 

Axonge  fraîche  ou  vaseline 20  — 

la  pommade  suivante  (dans  l'eczéma  de  l'allaitement)  : 

Oilomel 3  grammes. 

Carbonate  de  magnésie 2»',50  centigr. 

Onguent  rosat 30  grammes. 

(Nettoyer  le  sein,  avant  la  tétée.) 

(Brai>'.) 

Dans  TEczéma  du  mamelon,  Vat  caire  conseille 
d'appliquer  des  compresses  trempées  dans  l'eau  boriquée 
à  3  p.  100,  de  recouvrir  de  taffetas  gommé,  et  d'employer 
la  pommade  : 

Acide  salicylique 1  gramme. 

Oxyde  de  zinc '  -       9 

Poudre  d'amidon ^  **  ^ 

Vaseline 30        — 

ou  : 

Acide  pyrogallique 1-2  grammes. 

Vaseline 20         — 

ou  :  Collodion  au  sublimé,  solution  derésorcineà5p.  100, 
solution  de  nitrate  d'argent  à  1  p.  100; 
ou  appliquer  sur  les  parties  affectées  le  mélange  : 

Irhlyol 4  grammes. 

Lanoline /  ^  .^ 

(f  lycerine ^ 

Huile  d'amandes  douces 1  gramme. 
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OU  employer  la  pommade  suivante  : 

Beurre  de  cacao 20  grammes. 

Huile  d'amandes  douces 4         — 

Extrait  de  ratanhia 1  gramme. 

Lasniée  fait  badigeonner  la  partie  malade  au  moyen 
d'un  pinceau  avec  du  monol  pur  qu'on  laisse  sécher  à 
l'air. 

Eczéma  de  rombilic.  —  Ici,  ce  qui  réussit  le  mieux, 
ce  sont  ou  bien  les  poudres  inertes  ou  soufrées,  ou  bien 
les  tampons  imprégnés  de  pommade  à  Thuile  de  cade,  au 
goudron,  àl'ichtyol. 

Eczéma  des  mains  et  des  pieds.  —  Dans  presque 
tous  les  cas,  il  y  a  lieu  d'employer  d'abord  Tenveloppe- 
ment  dans  la  toile  fine  de  caoutchouc,  les  gants  en  caout- 
chouc non  vulciinisé,  fréquemment  lavés  dans  une  solu- 
tion boriquée  faible.  Les  régions  malades  seront  elles* 
mômes  lavées  ou  baignées  plusieurs  fois  par  jour  dans 
des  décoctions  émollientes  ;  plus  tard,  on  emploiera  les 
pommades  d'abord  à  l'oxyde  de  zinc,  ensuite  à  l'ichtyol  ; 
aux  orteils,  il  sera  souvent  utile  de  se  servir  de  poudres 
sèches  ;  dans  certains  cas  rebelles,  on  fera  des  badigeon- 
nages  au  nitrate  d'argent  (Rozsos,  de  Vienne). 

Un  autix)  topique  à  employer,  surtout  dans  les  crevasses 
eczémateuses  des  mains  des  ménagères,  serait  la  glycé- 
rine iodée. 

Iode  pur. O»',!©  contipr. 

lodure  dp  potassium 0^?^2^l      — 

(Wycérinc 10«^r)0      — 

(Edi.esken,  de  Hambourg.) 

Badigeonner  matin  et  soir  dans  les  cas  graves  ;  le  soir, 
seulement,  dans  les  cas  légers. 

Dans  les  cas  d'eczéma  calleux  il  faut  ramollir  l'épi- 
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derme  par  les  bains,  les  cataplasmes,  le  caoutchouc;  faire 
des  frictions  ou  des  applications  de  savon  noir  jusqu'à 
irritation.  A  la  fin  du  traitement,  on  emploie  les  pom- 
mades à  l'huile  de  cade,  au  goudron,  à  Tichtyol. 

Voici  également  une  bonne  formule  due  à  W.-A.  Jamie- 
soN  : 

Acide  pyrogûUiqiiP  oxydé .. . . .      Op%30  cenligr. 

Lanoline I .*»  grammes. 

Û       8  — 


Huile  d'amandes  douces ^  ^ 

Eau  distillée •» 


Il  sera  parfois  bon  d'incorporer  60  centigrammes  d'acide 
salicylique,  et  de  faire  en  môme  temps  des  lavages  avec 
un  savon  résorciné  et  salicylé. 

Dubois  (de  Villers-Bretonnoux)  a  essayé  avec  succès  dans 
l'eczéma  du  pouce  le  blanc  de  céruse  : 

Carbonate  de  plomb 4  grammes. 

Vaseline 30         — 

A  la  période  aiguë,  suintante,  aussi  bien  que  lorsqu'il 
y  a  hyperkératose,  Oudin  s'est  bien  trouvé  des  courants 
de  haute  fréquence  et  de  haute  tension;  Albert  Weil 
emploie  l'effluve  et  les  fines  étincelles  statiques  induits. 

Quand  il  s'agit  d'eczéma  professionnel  des  mains,  il 
faut  d'abord  interdire  aux  malades  de  s'exposer  aux 
causes  qui  engendrent  leur  afl'ection.  Toutefois,  quand 
cela  est  absolument  impossible,  on  peut  y  obvier  de  la 
façon  suivante  : 

P.  Unna  a  remarqué  que  ce  n'est  pas  le  lavage  en  lui- 
même  qui  est  préjudiciable  à  la  guérison  de  l'eczéma, 
mais  plutôt  l'exposition  immédiate  des  mains  lavées  à  l'air 
et  aux  autres  influences  nocives.  Aussi  recommande- 1- il 
au  patient  de  se  laver  les  mains  le  soir,  avant  de  se  cou- 
cher, et  d'appliquer  ensuite  une  pommade  médicamen- 
teusequ'il  garde  toute  la  nuit.  Si  les  mains  sont  très  sales, 
il  est  bon  de  les  enduire  préalablement  d'huile.  Lo  lavage 
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sera  fait  au  savon  et  à  Teau  tiède  ou  chaude.  Les  parties 
saines  seront  frottées  énergiquement  à  la  brosse  et  l'on 
aura  soin  de  bien  nettoyer  les  ongles.  Le  malade  appli- 
quera alors  une  des  pommades  habituellement  prescrites 
contre  Teczéma,  puis  il  recouvrira  ses  mains  d'une  étoffe 
imperméable,  de  gutta-percha,  ou  bien  il  mettra  des  gants 
en  caoutchouc.  Le  lendemain  matin,  il  s'essuiera  les  mains 
sans  les  laver  et  s'abstiendra  de  tout  lavage  dans  la  jour- 
née, se  bornant,  au  besoin,  à  enduire  les  mains  d'un  corps 
gras  quelconque,  de  préférence  du  goudron  mélangé  à 
Talcool  et  à  l'huile  de  ricin,  chez  les  maçons,  pour  pro- 
téger contre  la  chaux,  le  plâtre,  le  ciment;  une  pâte 
résorcinée  peu  visible  chez  les  épiciers  et  les  blanchis- 
seuses obligées  de  mettre  les  mains  à  l'eau  : 

Oxyde  de  zinc 1  gramme. 

Vaseline 9  grammes. 

Hésorrine 10        — 

Poudre  de  talc 2        — 

Cette  pâte  stimule  la  production  de  la  couche  cornée. 

«  La  suppression  du  lavage  matinal,  dit  Unna,  suffit  à 
amener  la  guérison  de  la  plupart  des  eczémas  des  mains. 
Naturellement,  on  doit  faire  une  exception  pour  ceux  qui 
surviennent  chez  les  lavandières  ouïes  servantes;  mais 
ici  aussi,  j'ai  observé  que  le  véritable  agent  nocif  n'est 
pas  tant  le  contact  avec  l'eau  chaude  et  le  savon,  que  le 
dessèchement  consécutif  de  la  peau  exposée  à  l'air  et  à  la 
poussière.  Si  donc,  dans  les  intervalles  du  travail,  on 
emploie  les  corps  gras,  si  immédiatement  à  la  fin  de  la 
journée  on  fait  le  pansement  définitif,  on  peut  encore 
obtenir  de  bons  résultats.  » 

Bczéma  des  ongles.  —  Contre  l'eczéma  des  ongles, 
L.  Brocq  conseille  les  badigeonnages  fréquents  avec  une 
solution  à  1  p.  5  d'acide  salicylique  dans  l'alcool,  les 
applications  de  la  pommade  suivante  : 
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Acide  salicylique 1  gramme. 

Glycérine  à  30° Q.  S. 

Huile  (le  foie  de  morue 10  grammes. 

Cire  blanche o         — 

11  faut  aussi  employer  les  doigtiers  en  caoutchouc,  les 
opithèmos,  les  pommades  fortes  et,  au  besoin,  le  raclage. 
Nous  avons,  maintes  fois,  tiré  grand  profit  des  polissages 
avec  la  poudre  de  seiche. 

C'est,  dit  Gaucher,  une  forme  tout  à  fait  rebelle  et 
presque  impossible  à  guérir. 

Eczéma  des  jambes.  —  Contre  Teczéma  variqueux, 
il  faut  prescrire  le  repos  du  membre  affecté,  le  caoutchouc, 
parfois  avec  compression,  les  enveloppements  humides. 
Les  emplâtres,  les  pommades  fortes  sont  toujours  d'un 
grand  secours.  Telle  celle  de  Davezac. 

Oxyde  de  zinc j 

Talc  de  Venise l  A      1  gramme. 

Goudron  végélal ) 

Vaseline 20  grammes. 

Onctions,  matin  et  soir. 

Une  bonne  formule  contre  le  prurit  et  la  douleur  est  la 
suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 38',50  cenligr. 

Bicarbonate  de  potasse ltî',80      — 

(ilvcérine âR'.TiO      — 

Teinture  d'opium 2  grammes. 

Eau 20  — 

iH.  LrsiiE.i 

Contre  l'ulcère  variqueux  lui-même,  les  dermatologistes 
(E.  Vidal)  ont  scarifié  les  bords  indurés  de  l'ulcère;  mais 
en  dehors  des  procédés  exclusivement  chirurgicaux  : 
greffes  de  Reverdin,  greffe  massive  de  Thiersch,  inci- 
sion circonférentielle  (circumvallation)  de  Gay  et  DoLBEAr, 
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circoncision  de   l'ulcère   de   Nussbaum,    Sghweninger, 
E.  S.  LÉVY  (de  Berlin),  etc.,  qui  ne  sont  pas  du  ressort 
de  la  dermatologie,  nombreux  sont  les  remèdes  indiqués  : 
Poudres  : 

Acide  salicylique 8  grammes. 

Acide  boriaue 4         — 

Oxyde  de  zinc 3  — 

Amidon ^  -j^    ^q         

Poudre  de  talc ) 

(Weismi'luer.) 


Europhène ) 

Acide  borique  très  finement  pulvérisé. .  > 

(NiED.) 

lodoforme 5:i  parties. 

Acide  salicylique, /  -^  2o       — 

Sous-nitrate  de  bismuth ^ 

Camphre 5       — 

(dWAZZANI.) 

C'est  une  poudre  jaune, ^à  Todeur  agréable  du  camphre, 
irritant  légèrement  les  plaies  quand  on  l'applique  pour  la 
premioro  fois. 


n     j      ,   '";"\""^"'""' A     10  grammes. 

Poudre  de  charbon i 


Poudre  d'iodoforme 

Poudre  de  salol J 

Sous-nitrate  de  bismuth (  -. 

Poudre  de  quinquina ] 

Poudre  de  benjoin 

(SCIIWARTZ.) 

.  (îhlorure  de  sodium  en  poudre  impalpable. .     50  grammes. 
Menthol  pulvérisé îi         — 

(F.    SlMO>EI.IJ.' 

Pommades  : 

(^amphre  porphyrisé 2  grammes. 

Oxvde  de  zinc 20  — 

Axonge 78  — 
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OU  : 

Camphre  porphyrisé 2  grammes. 

Oxyde  de  zinc /  ^ 

Huile  d'olive >  **    ^"         "" 

(ScHruE.j 

En  compresses  renouvelées  trois  fois  par  jour. 

Europhène 3  f;rammes. 

Faire  dissoudre  en  chauffant  dans  : 

Vaseline l\0  {grammes. 

.\jouter  ensuite  : 

Lanoline 50  grammes. 

(NiED.) 

Onguent  napolitain 20  grammes. 

Pommade  camphrée *  g,^     .^         

Savon  médicinal ^ 

(LuCAS-CllAMPIO.>MÉRE.) 

Appliquer  une  compresse  de  gaze  phéniquée  enduite  de 
cet  onguent  sur  l'ulcère  variqueux,  quand  il  est  doulou- 
reux, irrité  ou  enflammé  ;  disposer  par-dessus  de  l'ouate 
hydrophile,  de  la  toile  gommée  et  une  bande  roulée,  dans 
le  but  d'établir  une  certaine  compression. 

Pansements  humides  :  pulvérisations  phéniquées  à 
2  p.  100  (Verneuil),  alcool  camphré  étendu  d'eau 
(Le  Fort),  solution  de  chlorure  de  chaux  à  1  p.  50 
(Le  Dentlj,  de  sulfate  de  cuivre  à  0,5  ou  1  p.  100 
(QrÉNU,  ScHWARTz),  liqucur  de  Van  Swieten  (Reclus), 
sérum  gélatine  à  10  p.  100  (Lafond,  Grellety,  de  Ville- 
franche  de  LoNGCHAMPT,  la  liqueur  de  Labarraque 
(solution  d'hypochlorite  de  soude)  récemment  remise 
en  honneur  par  Duplay,  A.  Robin  et  Vaissier,  la  liqueur 
de  Béra  (1)  CBxlzkb),  les  lavages  au  formol  et  compros- 

(  I  )         Ai'ètatc  d'aniline 8  grainiiir^. 

Eau  disUlléc 100        ■= 
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sion  (Ghenowetu)  ;  cette  dernière  pratique  est  observée 
par  beaucoup  d'auteurs. 

Des  traitements  peu  usités  en  France  sont  ceux  de 
Takowlew  : 

Après  avoir  bien  nettoyé  la  plaie,  on  trempe  une  pièce 
de  coton  hydrophile  de  dimension  voulue  dans  une 
solution  antiseptique;  puis  on  saupoudre  une  des  faces 
de  naphtaline  et  on  place  le  tout  sur  Tulcère  ;  par-dessus, 
on  met  un  morceau  de  taffetas  gommé  et  un  bandage 
approprié.  Laisser  en  permanence  pendant  huit  à  dix  jours. 

Et  de  Brunner,  après  Georguiesky  : 

Laver  la  plaie  avec  une  solution  chaude  de  sublimé  et 
appliquer  d'abord  une  couche  de  gaze  aseptique  légère- 
ment enduite  de  vaseline  jaune;  mettre  par-dessus  du 
coton  hydrophile,  imbibé  d'une  solution  : 

Bicarbonate  de  soude 2*)  grammes. 

Eau  bouillie 1  litre. 

Recouvrir  d'une  couche  de  batiste,  et  fixer  le  tout  à  l'aide 
d'une  bande  en  toile.  Renouveler  le  pansement  chaque  jour. 

Personnellement,  nous  avons  employé  avec  succès  le 
pansement  avec  le  Baume  du  Pérou,  recouvert  d'un 
morceau  de  peau  chamoisée. 

Tous  ces  moyens  sont  bons,  et,  bien  appliqués,  réus- 
sissent toujours  si  le  malade  conserve  le  repos  absolu  au 
lit,  condition  sine  qua  non^  la  jambe  horizontale  et  mieux 
un  peu  élevée,  repos  difficile  à  obtenir;  aussi  a-t-on 
imaginé  divers  traitements  plus  ou  moins  compliqués 
pour  la  cure  ambulatoire  des  ulcères  variqueux  dont  le 
type  est  celui  de  Unna. 

Méthode  fie  Unna  : 

Laver  la  jambe  à  Teau  de  savon,  puis  Tenduire  dans 
toute  son  étendue,  à  l'exception  de  l'ulcère,  de  la  colle  à 
Toxvde  (!♦*  zinc  : 
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Oxyde  de  zinc i  ^  ._ 

Gélatinepure >  »»  g™""nes. 

Glycérine /  ^  ,  ^ 

Eau  distillée s"  40  grammes. 

Saupoudrer  Tulcère  lui-même  d'iodoforme,  puis  le 
couvrir  de  gaze  imprégnée  de  la  même  substance  et  d'une 
couche  d'ouate  hydrophile.  Avant  que  la  colle  ne  soit 
séchée,  appliquer  sur  le  membre  une  bande  de  tarlatane 
amidonnée  préalablement  trempée  dans  l'eau  chaude  en 
commençant  au  niveau  de  l'ulcère  et  de  façon  à  recouvrir 
toute  la  jambe,  depuis  les  orteils  jusqu'au  genou.  Serrer 
suffisamment  de  manière  à  diminuer  sensiblement  le 
volume  du  membre.  Au-dessus  de  cette  première  bande  de 
tarlatane,  en  enrouler  une  seconde  pour  renforcer  les  points 
insuffisamment  couverts  par  la  première.  Laisser  ce 
premier  pansement  en  place  pendanttrois  ou  quatrejours, 
suivant  que  la  sécrétion  de  l'uloîre  est  plus  ou  moins 
considérable;  bientôt  on  peut  laisser  l'appareil  pendant 
huit  à  quinze  jours  sans  y  toucher.  Pour  enlever  les  bandes 
amidonnées,  la  méthode  la  plus  simple  est  de  plonger 
toute  la  jambe  dans  un  seau  d'eau  chaude. 

ReciNailt  procède  à  peu  près  de  même  en  remplaçant 
souvent  l'iodoforme  par  l'aristol  ou  le  traumatol. 

J.  RoucHKOFF  recommande  le  môme  procédé  avec  le 
dermatol. 

Mat'sy,  dans  son  traitement  ambulatoire  par  la  botte 
élastique,  trempe  les  bandes  de  tarlatane  dans  une  solution 
(ie  phénol  chaud  à  2  p.  100. 

Dans  tous  ces  traitements,  la  marche,  non  seulement 
permise  mais  ordonnée,  agit  en  activant  la  circulation 
sanguine  qui  aide  h  la  nutrition  des  tissus. 

Citons  pour  terminer  le  traitement  <le  Gastot:  et 
An(;helovi  par  les  injections  hypodermiques  au  calomel  et 
celui  de  Langsdorff  par  un  mélange  de  sel  et  de  calomel 
donnant  lieu  à  la  formation  de  sublimé  à  l'état  naissant, 
très  douloureux:  la  compression  élasticjue  au  moyen  de 
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l'éponge  de  Krisch  (de  Breslau)  ;  enfin  le  massage,  préco- 
nisé par  ce  dernier  auteur  et  par  Rignier  comme  traite- 
ment rationnel  des  ulcères  des  jambes. 

«  Le  massage,  dit-il,  est  le  traitement  rationnel  des 
ulcères  des  jambes,  il  n'y  a  pas  de  contre-indications  à  ce 
traitement,  puisqu'il  s'attaque  à  la  cause  elle-même;  il 
supprime  rapidement  la  douleur  et  les  troubles  de  la  sen- 
sibilité; il  amène  une  modification  heureuse  de  la  peau, 
et  facilite  ainsi  le  travail  de  préparation  ;  il  permet  au 
malade  do  vaquer  à  ses  occupations,  dans  nombre  de 
cas,  sans  retard  pour  la  cicatrisation.  La  guérison  est 
durable.  » 

Comme  agents  physiques  et  naturels,  on  a  employé 
avec  succès  (Dotmer  et  Marqiant,  de  Lille,  nous-mêmes) 
l'effluvation  électrique;  G.  Gaîtier  a  également  essayé 
les  rayons  X,  et  H.  Guimbail  le  courant  alternatif. 

Eczéma  des  organes  génitaux.  —  Chez  la  femme, 
soigner  la  cause  génitale,  s'il  y  a  lieu  :  endométrite, 
vaginite,  vulvite,  etc.,  lotions  fréquentes  légèrement 
boriquées,  au  sublimé,  au  chloral,  suivies  d'applications 
d'une  légère  couche  de  pommade  à  l'acide  tartrique,  à 
l'essence  de  menthe,  à  la  cocaïne  : 

Oléate  (le  cocaino 1-2  graiume;?. 

Lanoline 40         — 

Huile  d*()Ii\e 10  — 

(LrSTGARTEN.) 

saupoudrée  d'oxyde  de  zinc,  de  sous-nitrate  de  bismuth, 
etc.  Pendant  la  nuit,  on  emploie  les  cataplasmes  froids  ou 
les  suppositoires  vaginaux  à  la  cocaïne,  à  l'opium,  à  la 
belladone  : 

l'Alrait  ihébaiqiie Op^0:'l  rentier. 

Uwde  de  zinc O^MO        — 

Beurre  de  racao Q.  S. 

Pour  un  buppoîîitoire.) 
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Le  cataplasme  d'amidon  roulé  en  forme  de  spéculum 
de  Gaucher  est  excellent  comme  isolant  et  calmant. 

Dans  le  jour,  les  tampons  imprégnés  de  baume  de 
Gurjum  et  d'eau  de  chaux  à  parties  égales  (E.  Vidal) 
sont  d'une  utilité  incontestable. 

LuscH  conseille  matin  et  soir  les  lavages  avec  : 

Bicarbonate  de  soude 32  grammes. 

Bicarbonate  de  potasse 16         — 

Glycérine 24  — 

Laudanum  de  Sydonham 32         — 

Eau  distillée 1  litre. 

suivis  d'une  application  de  la  poudre  suivante  : 

Camphre  pulvérisé 2  gramme**. 

Poudre  d'amidon 98  — 

Nous  donnons  avec  Jlles  Chéron  la  préférence  à 
richtyol. 

Dans  certains  cas  rebelles,  nous  avons  constaté  souvent 
Tefflcacité  des  badigeonnages  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  à  1  p.  10,  et  celle  de  l'effluve  statique. 

Enfin,  E.  Besnier  signale  comme  très  utile  la  cure  aux 
eaux  de  Saint-Gervais  (Haute- Sa  voie). 

Dans  l'eczéma  vulvaire  chronique  et  rebelle  des  petites 
iilles,  on  fait  : 

1*  Trois  fois  par  jour,  une  pulvérisation  sur  la  région, 
avec  une  solution  phéniquée  à  2  p.  100; 

2*  Une  fois  par  semaine,  un  attouchement  léger  des 
surfaces  malades  avec  un  pinceau  trempé  dans  l'acide 
acétique  ordinaire  ; 

3*  S'il  y  a  des  ulcérations  un  peu  profondes,  souvent 
déterminées  par  le  grattage,  les  panser  avec  la  poudre 
suivante  : 

lodoforme  finement  pulvérisé 5  gramrne^!. 

Alun 40  — 

Chatslain.  —  3<  icpiT.  14 
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Chez  l'homme,  Teczéma  aigu  sera  traité  par  les  émoi- 
lien  ts,  puis  par  les  poudres  isolantes.  Au  scrotum,  dans 
la  forme  chronique,  le  mieux  est,  lorsqu'il  est  supporté, 
d'employer  le  suspensoir  en  toile  fine  caoutchoutée  ;  ici 
encore  les  badigeonna ges  au  nitrate  d'argent  sont  très 
efficaces;  plus  tard,  le  port  d'un  suspensoir  et  l'usage  des 
poudres  absorbantes  sont  indispensables  pendant  un 
certain  temps. 

Oxyde  de  zinc .  ^ 

Sous-nitrate  de  bismuth (  "  *^  grammes. 

Menthol 1-3  — 

Poudre  d'amidon 30  — 

(COLOMBINl.) 

Pondre  de  Gaucher  : 

Carbonate  de  magnésie 30  grammes. 

Aristol 2  — 

Cazeneuve  et  E.  Rollet  ont  utilisé  avec  succès  le 
gallanol  (gallol  purifié)  soit  en  pommade  à  1  p.  10, 
soit  en  poudre. 

C'est  dans  cette  forme  que  G.  Gaktier  et  J.  Larat  ont 
utilisé  les  bains  hydro-électriques,  et  Albert  Weii. 
l'effluve  et  les  fines  étincelles  statiques  induits;  nous  nous 
sommes  particulièrement  bien  trouvé  des  bains  de  lumière 
violette. 

Eczéma  anal.  —  A  Tanus,  comme  au  périnée,  il  faut 
employer  le  caoutchouc  pendant  le  jour,  les  cataplasmes 
froids  pendant  la  nuit,  les  suppositoires  calmants  avec  : 

Extrait  lht'*haïque , 

(îhlorhydrale  de  cocaïne m    0''',01  centigr. 

Extrait  de  belladone 

Lt'stgarten  recommande  les  suppositoires  à  Toléate 
de  cocaïne.  Chaque  jour,  un  lavement  froid  suivi  d'un 
lavage  légèrement  antiseptique. 
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.Les  pommades  à  l'huile  de  cade,  au  goudron,  etc., 
seront  souvent  remplacées  avantageusement  par  les  badi- 
geonnages  au  nitrate  d'argent. 

GooDSALL  recommande  ; 

Oxyde  de  zinc i  ^^      m  «gammes 

Huile  d'olive  camphrée  à  25  p.  100.  ^  '*  ^ 

Uniment  oléo-calcaire 30         — 

Lorsque  la  surface  eczémateuse  sera  complètement 
sèche,  remplacer  le  Uniment  par  la  poudre  : 

OxA'de  de  zinc /  ^ 

Camphre  pulvérisé , . .  ^  "      ^  Rrammes. 

Poudre  d'amidon 30         — 

Brown  s'est  toujours  bien  trouvé  des  applications  d'eau 
oxygénée. 

Chaque  fois  que  nous  avons  pu  l'employer,  Teffluve 
statique  nous  a  réussi. 

Eczéma  des  régions  pileuses.  —  Au  pubis  et  aux 
aisselles,  une  fois  les  poils  coupés  ras,  les  applications  de 
pommades  au  soufre  et  au  goudron  réussissent  ordinai- 
rement; à  la  période  aiguë,  employer  : 

Ox\de  de  zinc 4  prammos. 

Acide  oléique 15  — 

Vaseline 15         — 

(GOTHEIL.) 

F.  Lesser,  de  la  clinique  de  Max  Joseph  (de  Berlin), 
préconise  le  sapolan  (1)  sous  forme  de  pâte  : 

Amidon f  ^       «^ 

..     ,     ,      .  i  ia      .jO  crammos 

Oxvde  de  zmc ;  ^ 

Sapolan 100        — 

Les  adénites  sudoripares  du  creux  de  l'aisselle  seron 
traitées  par  les  moyens  ordinaires. 

(1)  Formule  du  sapolan  : 

Naphta 2  p.  1  /« 

LAQolioe » 1  p.  i/t 

KAvon  anhvdrp 3-4  p.  100. 
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Eczéma  des  plis  cutanés.  —  Dans  ces  régions,  ceq[ui 
convient  le  mieux  ce  sont  les  lotions  très  légèrement 
astringentes,  les  poudres  absorbantes,  parfois  les  pommades 
fortes. 

Eczéma  des  plis  articulaires.  —  Cet  eczéma, 
souvent  de  forme  séborrhéique,  réclame  dans  les  poussées 
aiguës  les  applications  émoîlientes,  pulvérisations,  etc.,  et 
rapidement  le  traitement  par  les  pommades  au  goudron, 
à  l'huile  de  cade  et  particulièrement  à  l'ichtyol. 

Drlacour  recommande  le  baume  du  commandeur  en 
badigeonnages  tous  les  deux  jours. 

Quelle  que  soit  la  médication  employée,  il  est  bon  de  se 
rappeler  qu'il  n'y  a  point  de  règle  fixe  à  imposer  dans  le 
traitement  de  cette  affection  protéiforme  qu'on  nomme 
eczéma  et  que  le  meilleur  juge  dans  le  choix  des  diverses 
médications  proposées  sera  toujours  celui  qui  se  confor- 
mera aux  principes  énoncés  au  début  de  ce  chapitre. 


ECZÉMA  DES  FOLLICULES 


Synonymie.  —  Eczéma  foUiculoruin  de  Malcom  Morris.  —  Eczéma  flavum 
de  U.NNA.  —  FoUiculitis  aggrcgata  non  suppurativc  de  Jadassohn. 


Définition.  —  L'eczéma  des  follicules  est  une  variété 
spéciale  d'eczéma  papuleux  à  localisation  folliculaire, 
formant  au  niveau  de  l'entonnoir  folliculaire  une  sorte  de 
nodule  saillant  à  desquamation  suporflcielle. 

Symptomatologie.  —  Parfois  isolés  et  disséminés  çà 
et  là  sur  le  tronc  et  les  membres,  les  éléments  éruptifs 
sont  plus  ordinairement  réunis  en  petits  groupes  grands 
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comme  une  pièce  de  cinquante  centimes,  de  un  franc,  une 
pièce  de  cinq  francs  en  argent  ;  les  plaques  ainsi  constituées 
s'étendent  excentriquement  par  un  bord  érythémateux  et 
saillant,  formé  de  trois,  quatre,  six  rangées  de  follicules, 
pendant  que  le  centre  devient  jaunâtre,  s'affaisse  et  des- 
quame finement. 

Pronostic.  —  C'est  une  affection  rebelle,  récidivant 
facilement. 

Diagnostic.  —  L'eczéma  foUiculorum  est  souvent 
décrit  sous  le  nom  de  lichen)  il  pourrait  être  confondu  au 
début  2L\ec  le  pityriasis  rubra  pilaire.  La  localisation  aux 
follicules,  la  marche  analogue  à  celle  des  dermatoses  para- 
sitaires éclairent  le  diagnostic. 

Étiologie.  —  Pour  Malgom  MoRms,  ce  serait  une 
affection  parasitaire. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  consister  en  applica 
tions  soufrées,  de  goudron,  d'ichtyol,  etc.,  sous  forme  de 
pommades  et  d'emplâtres. 


ELÉPHANTIA8I8 

(Voy.  la  planche  X .  ) 


Synonjmie.  —  Éléphantopus.  —  Jambe  de  Cochinchine.  —  Mal  de  Suri- 
nam. —  Pachydermie  (Fucus).  —  Jambe  des  Barbades.  —  Éléphantiasis 
des  Arabes.  —  Morbus  elephas.  —  Bucnemia  tropica  de  Masson  Good  et 
WiLsoN.  —  Spargosis  (K.  Wilson).  —  Mal  des  Barbades. 

Définition.  —  On  désigne  aujourd'hui  sous  le  nom 
d'élépliantiasis  une  affection  qui  intéresse  autant  les  tissus 
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sous-cutanés  que  la  peau  elle-même  et  qui  est  carac- 
térisée par  une  hypertrophie  considérable  des  t'égions 
atteintes. 

Symptomatologle.  —  Le  début  des  éléphantiasis 
observés  en  France  consiste  souvent  en  poussées  de  derma- 
tites  profondes  érysipélateuses,  lymphangitiques,  érythé- 
mateuses,  se  manifestant  sur  la  région  qui  va  être  envahie 
et  accompagnées  ou  non  d'un  état  général  fébrile  : 
chaleur,  sueur,  malaise,  vomissements,  etc.  (fièvre  de 
t  éléphantiasis,  érysipèleà  répétition^  syiiochuslymphaticus). 

Chaque  poussée  laisse  après  elle  une  induration,  un 
œdème,  un  gonflement  de  la  région  qui  gênent  plus  ou 
moins  le  patient  ;  à  cette  poussée  en  succèdent  de  nouvelles 
à  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés. 

Ces  lésions  progressent  peu  à  pou  et  la  peau  qui,  au  dé- 
but, avait,  quoique  sèche,  son  aspect  normal,  s'épaissit, 
devient  rugueuse,  semblable  à  la  peau  des  pachydermes. 
Sa  couleur  varie  :  elle  va  du  rouge  au  brun  {éléphantiasis 
brun,  éléphantiasis  noir,  pachydermia  nigra^  éléphantiasis 
jaune^  pachydermia  ftisca))  elle  reste  lisse  [éléphantiasis 
glabre j  pachydermia  lœvis  seu  glabra)  ou  devient  noueuse 
{élépha?itiasis  noueux,  éléphantiasis  tubéreux,  pachydermia 
?iodosa  seu  tuberosa),  mamelonnée  ou  papillomateuse,  ver- 
ruqueuse  {éléphantiasis  pnpillomateux^  éléphantiasis 
villeux,  éléphantiasis  framboesiforme^  pachydermia  papil- 
losisseu  verrucosa^  pachydermia  framboesioides)  ;  l'épiderme 
aminci,  feuilleté,  se  fissure  çà  et  là,  d'où  production  d'ul- 
cérations rebelles  {éléphantiasis  ulcéreux)^  quelquefois, 
mais  rarement  d'escarres  {éléphantiasis  gangreneux),  d'ab- 
cès (éléphantiasis  phlegmoneux),  influant  à  leur  tour  sur 
le  développement  de  Taffection  qui  peut  atteindre  des 
dimensions  énormes. 

Les  ganglions  lymphatiques,  plus  rarement  les  vaisseaux 
lymphatiques  indurés  {signe  de  la  corde  de  Brassac)  sont 
envahis    parfois    au    début  {maladie   ganglionnaire  des 
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Barbades)^  les  ganglions  inguinaux  atteignent  quelquefois 
un  volume  relativement  œnsidérable. 

Comme  formes  spéciales,  L.  Brocq  signale  :  Véléphan- 
iiasis  lym/thangiectodesy  de  Rindlfeisch,  constitué  par  de 
véritables  varices  lymphatiques  et  Yeléphantiasis  télatigiec- 
todes  ou  angio'éléphantiasis  do  Neumann  et  Virchow,  carac- 
térisé par  le  développement  de  nouveaux  vaisseaux  ou  par 
une  hypertrophie  considérable  des  vaisseaux  normaux. 

Siège.  —  L'éléphantiasis  est  souvent  unilatéral  ;  ce  sont 
les  membres  inférieurs  (pieds  et  jambes)  et  les  organes 
génitaux  qui  sont  le  plus  fréquemment  affectés  ;  cette  ma- 
ladie peut  néanmoins  siéger  sur  toutes  les  régions  du 
corps  :  le  membre  supérieur,  les  seins  chez  la  femme, 
plus  rarement  la  face,  exceptionnellement  le  tronc. 

Aux  membres  inférieurs,  lorsqu'elle  n'est  pas  unilaté- 
rale, l'affection  est  toujours  plus  accentuée  d'un  côté,  le 
pied  et  la  moitié  inférieure  de  la  jambe,  deux  ou  trois  fois 
plus  gros  qu'à  l'état  normal,  sont  absolument  déformés  ; 
ils  ressemblent  à  un  gros  bourrelet  coudé  et  séparé,  au 
niveau  de  l'articulation  du  cou-de-pied,  par  un  sillon 
profond  qui  en  indique  la  place  dans  lequel  la  peau, 
macérée,  exhale  une  odeur  fétide  ;  les  orteils,  aplatis  les 
uns  contre  les  autres,  ne  sont  plus  indiqués  à  leur  face 
dorsale  que  par  des  rainures  superlicielles. 

Quand  les  parties  génitales  sont  envahies,  ce  qui  est 
assez  rare  dans  nos  climats,  la  verge  et  le  scrotum  peuvent 
être  atteints  simultanément  ou  séparément  :  le  pénis  est 
volumineux,  œdématié,  en  tire-bouchon  ;  rorilice  préputial 
se  transforme  en  une  sorte  de  gouttière  au  fond  de  laquelle 
se  trouve  le  gland;  le  scrotum  peut  descendre  jusqu'aux 
genoux.  C'est  dans  cette  région  que  les  Anglais  ont  observé 
la  variété  d'éléphantiasis  qu'ils  dénomment  lymphscrotum^ 
caractérisée  par  des  vésicules  lymphatiques  proéminentes 
dont  la  lésion  accidentelle  ou  voulue  laisse  couler  abon- 
damment un  liquide  rempli  d'embryons  de  lîlaires. 
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Chez  la  femme,  ce  sont  les  grandes  et  les  petites  lèvres 
et  le  clitoris  qui  sont  pris. 

Aux  membres  supérieurs,  le  gonflement  intéresse  sur- 
tout les  doigts  et  la  face  dorsale  de  la  main  (tumeur 
manieuse  de  Twboudeau). 

A  la  face,  ce  sont  plutôt  des  hypertrophies  et  des  bouf- 
fissures circonscrites  que  l'on  observe  aux  paupières,  aux 
lèvres,  au  nez. 

Marche.  Durée.  Terminaison.  —  C'est  une 
maladiechronique  mettant  dix,  quinze,  vingtans  à  atteindre 
Bon  maximum  d'intensité  et  persistant  alors  indéfiniment, 
sauf  complications  capables  d'entraîner  la  mort. 

Pronostic.  —  L'éléphantiàsis,  maladie  incurable,  com- 
porte donc  un  pronostic  grave,  assombri  encore  par  les 
complications  locales. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  facile. 

Au  cas  où  l'on  songerait  à  un  œdème^  il  suffirait  de  se 
rappeler  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  peau  est  amincie, 
d'une  couleur  plutôt  pâle  et  qu'enfin  la  durée  de  l'affection 
n'est  jamais  aussi  longue  que  celle  de  l'éléphantiàsis. 

La  généralisation  du  myxœdème  et  ses  troubles  géné- 
raux suffisent  pour  la  différencier. 

Étiologie.  —  L'éléphantiàsis  s'observe  plus  fréquem- 
ment chez  les  individus  qui  habitent  les  climats  chauds  et 
qui  sont  soumis  à  une  très  mauvaise  hygiène  ;  il  se  déve- 
loppe principalement  à  l'âge  adulte  et  est  plus  fréquent 
chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

L'éléphantiàsis  est  souvent  consécutif  à  des  états  divers 
(états  éléphantiasiques  d'E.  Besnier)  :  ulcères  de  jambe, 
eczémas,  lésions  chroniques  do  la  scrofule  et  du  lympha- 
tisme,  lupus  (principalement  aux  membres  inférieurs,  mais 
aussi  à  la  face:  lèvres,  joues,  paupières):  il  est  fréquem- 
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ment  dû  à  la  fiiariose^  maladie  produite  par  un  parasite 
microscopique,  la  filaire  du  sang  {fiiaria  sanguinis  homi- 
nis)  ;  inoculée,  dit-on,  fréquemment  par  les  moustiques. 

Quelques  auteurs  désignent  sous  le  nom  d'éléphantiasis 
congénital  une  hypertrophie  d'une  région  du  corps  loca- 
lisée le  plus  habituellement  à  un  membre. 

La  lésion  intéresse  surtout  la  peau,  épaisse,  molle  et 
élastique  ;  elle  est  lisse  ou  mamelonnée,  variqueuse  ou 
couverte  de  vésicules  lymphatiques. 

Cet  état,  parfois  précédé  de  lésions  lymphangitiques 
chez  la  mère  (Moncorvo)  coïncide  souvent  avec  des  naevi 
pigmentaires  ou  vasculaires. 

Le  facteur  étiologique  le  plus  important  paraît  être 
l'hérédité  (Sabert). 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  de  Télé- 
phantiasis  sont  multiples;  elles  intéressent  la  peau  qui 
est  hyperpigmentée,  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  qui  sont  indurés,  lardacés  {éléphantiasis  scléreux)^ 
les  vaisseaux  qui  sont  dilatés,  parfois  oblitérés,  les  lym- 
phatiques qui  sont  épaissis,  dilatés,  indurés;  enfin,  les  os 
eux-mêmes  ont  été  rencontrés  augmentés  de  volume, 
parfois  nécrosés. 

Traitement.  —  Le  traitement  général  de  l'éléphan- 
tiasis  ne  comprend  que  la  prescription  d'une  hygiène 
rigoureuse,  au  point  de  vue  de  l'habitation,  du  vêtement, 
de  l'alimentation,  etc. 

Au  moment  des  accès  on  donnera  le  sulfate  de  quinine, 
un  purgatif  ou  un  vomitif  suivant  les  cas,  les  diaphoré- 
tiques;  on  prescrira  le  repos  absolu  au  lit  et  l'élévation 
du  membre  atteint  que  l'on  recouvrira  de  cataplasmes  de 
fécule  de  pommes  de  terre,  de  compresses  imbibées  d'eau 
blanche,  etc. 

Contre  l'éléphantiasis  à  la  période  d'état,  le  traitement 
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le  plus  communément  employé  consiste  en  une  compres- 
sion élastique  appliquée  méthodiquement  sur  tout  le 
membre  malade,  après  que  les  surfaces  atteintes  ont  été 
mises  en  état. 

Comme  moyens  adjuvants,  on  conseille  le  repos  et 
l'élévation  du  membre  atteint,  le  massage  (Gibert, 
E.  Besnier  et  A.  Doyon),  la  faradisation,  les  courants 
continus,  pôle  -f-  sur  les  parties  saines,  pôle  —  sur  les 
parties  malades. 

On  a  publié  (Sorel)  un  cas  de  guérison  d'un  état 
éléphantiasique  de  la  main  par  les  rayons  Rôntgen. 

D'autres  traitements  ont  été  appliqués  :  la  ligature  et  la 
compression  digitale  de  l'artère  du  membre,  l'ablation 
de  la  partie  malade,  les  scarifications,  l'ignipuncture,  les 
incisions  (Le  Dentu),  les  vésicatoires,  les  cautères,  l'élec- 
trolyse,  etc.,  etc.;  ils  ne  sont  pas  employés  en  France, 
tout  au  moins  par  le  plus  grand  nombre  des  dermatolo- 
gistes,  sauf  en  ce  (jui  concerne  l'éléphantiasis  localisé 
aux  parties  génitales  qui  est  absolument  justiciable  du 
traitement  chirurgical. 

V.  Poulet  (de  Plancher-les-Mines)  a  obtenu  un  excellent 
effet  dans  un  cas  qu'il  a  traité  par  les  injections  sous- 
cutanées  de  pilocarpine. 


ÉPHÉLIDES 


Définition.  —  D'après  Hardy,  on  doit  réserver  le 
nom  d'éphélides  «  à  des  taches  grises  ou  brunes,  cir- 
conscrites, plus  ou  moins  étendues,  plus  ou  moins  régu- 
lières, mais  uniformément  arrondies,  ne  présentant  ni 
desquamation,  ni  démangeaison  et  déterminées  par  l'ac- 
cumulation anormale  du  pigment  cutané  dans  diverses 
régions  ». 
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Symptomatologie.  —  La  coloration  des  taches  varie 
du  gris  jaunâtre  (couleur  pain  d'épice)  au  brun  jaunâtre; 
leur  forme  est  irrégulière,  leur  dimension  allant  de  celle 
d'une  pièce  de  50  centimes  à  celle  de  la  paume  de  la 
main. 

Leur  surface  est  complètement  lisse,  non  desquamante. 

Elles  ne  sont  le  siège  d'aucune  sensation  de  chaleur  ni 
de  douleur. 

Siège.  —  On  rencontre  les  éphélides  principalement 
sur  les  régions  découvertes  :  face,  cou,  face  dorsale  des 
mains  où  elles  affectent  une  forme  arrondie  et  une  colo^ 
ration  brune  ou  noire  augmentant  avec  les  années,  ce  qui 
les  aurait  fait  désigner,  dit  Hardy,  sous  le  nom  de  taches 
de  mort. 

J.  Ht'tchinson  et  W.  Di-breuilii  ont  observé  chez  les 
vieillards  des  taches  noires  au  voisinage  desquelles  finit 
par  naître  un  épithélioma.  J.  Hutchinson  a  nommé  cette 
affection  lentigo  malin  ou  infectieux  des  vieillards. 

Marche.  —  Elles  persistent  parfois  indéfiniment,  mais 
sont  bien  plus  marquées  pendant  l'été  que  pendant  l'hiver. 

Pronostic.  —  C'est  plutôt  une  infirmité  qu'une  maladie. 

Diagnostic.  —  Hardy  range  dans  les  éphélides  les 
taches  de  la  grossesse  (chloasma)^  qui  en  diffèrent  par 
rétendue  des  plaques  à  limites  indécises  et  leur  étiologie. 

On  peut  distinguer  (Rayer,  Bazin)  les  éphélides  {éphé- 
lides solaires  de  G.  Thibieroe)  du  lentigo  {éphélides  lenti- 
gineuses  du  même  auteur),  dont  les  taches  sont  arrondies, 
petites  et  habituellement  très  nombreuses. 

Le  pityriasis  versicolor^  par  son  siège  et  surtout  sa  des- 
quamation, ne  se  confondra  pas  avec  les  éphélides. 

Enfin,  Jeannin  a  constaté  chez  des  tuberculeux  des 
lésions  pigmentaires  simulant  parfaitement  les  éphélides. 
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Étiologie.  —  Les  éphélides  paraissent  surtout  in- 
fluencées dans  leur  évolution  par  les  agents  atmosphé- 
riques, et  surtout  comme  l'avait  déjà  dit  Bouchard  non 
pas  les  rayons  lumineux,  mais  les  rayons  chimiques 
(rayons  violets  et  ultra-violets,  Hammer,  Widmark). 

Anatomle  pathologique.  —  L'épiderme  est  envahi 
de  granulations  pigmentaires  contenant  de  la  mélanine, 
pigment  normal  épidermique. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  éphélides  est  sou- 
vent délicat. 

Multiples  sont  les  formules  dont  voici  quelques-unes 
choisies  parmi  les  meilleures  : 

Chlorhydrate  d  ammoniaque 5  grammes. 

Acide  chlorhydrique  pur 5  — 

Glycérine 30  — 

Lait  virginal 40  — 

Matin  et  soir,  toucher  les  taches  avec  un  pinceau  imbibé 
de  cette  solution. 

Lait  d'amandes 300  grammes. 

Naphtaline 10  — 

Nitrobenzine 2         — 

Suifophénate  de  zinc 4  — 

Glycérine 10         — 

pour  lotion  matin  et  soir. 

Appliquer  tous  les  deux  jours  une  couche  de  la  prépa- 
ration suivante  sur  les  taches  de  rousseur  : 

Précipité  blanc     . ...     ,  .       ^  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth s  ^ 

Glvcérolé  d'amidon 15  — 

(Toi:VE>AI>T.) 

D'une  façon  générale,  si  le  malade  se  traite  seul,  le 
mieux  est  de  lui  conseiller  l'application  quotidienne  peu- 
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dant  cinq  minutes  d'un  tampon  de  coton  hydrophile 
imbibé  d'eau  oxygénée;  calmer  l'irritation  si  elle  se 
produit. 

Sous  la  surveillance  directe  du  médecin,  le  sublimé  est 
préférable. 

Sublimé 1  j;ramme. 

Sulfate  de  zinc 2  grammes. 

Acétate  de  plomb 2         — 

Eau  de  roses 250         — 

(Hardy.) 

A  appliquer  en  lotions  sur  le  visage  avec  un  tampon 
d'ouate  hydrophile. 

Ornstein  conseille  trois  ou  quatre  lotions  par  jour 
avec  : 

Sublimé 08%30  centigr. 

Eau  distillée 300  grammes . 

Teinture  d'ellébore  blanc 10         — 

Enfin,  citons  deux  méthodes  qui  ne  doivent  être  appli- 
quées que  manu  medica. 

Méthode  de  Unna  : 

Laver  la  peau  à  l'alcool  et  appliquer  sur  les  taches  de 
petites  plaques  d'emplâtre  au  précipité  blanc;  les  garder 
toute  la  nuit. 

Pendant  le  jour,  appliquer  avec  un  pinceau  la  mixture 
suivante,  qu'on  laisse  sécher  : 

Amidon  de  riz 2  grammes. 

Oxyde  de  bismuth 2  — 

Craie  préparée 4  — 

Onguent  de  glycérine 40         — 

Eau  de  roses XC  gouttes. 

Quand  les  taches  sont  très  rebelles,  on  peut  employer 
aussi  le  remède  énergique  d'HEBRA,  consistant  en  appli- 
cation de  coUodion  élastique  renfermant  1  p.  100  de 
gublimé. 
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Méthode  de  Van  Horn  (d'Amsterdam),  méthode  dite 
décorchement^  de  décortication  dit  E.  Besnier. 

Plusieurs  fois  par  jour  frictionner  avec  une  pommade 
composée  de  : 

Résorcine 40  grammes. 

Oxyde  de  zinc 10         — 

Silice  pure  et  anhydre 2         — 

Axonge 20  — 

Huile  d'olive 8         — 

Au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  la  peau  se  parcheminé 
et  se  gerce.  Appliquer  alors  le  pansement  suivant  : 

Grénétine  blanche 4  grammes. 

Oxyde  de  zinc 3         — 

Glycérine  à  30°  pure 5  —     ' 

Eau  distillée 8         — 

Cette  colle  doit  être  appliquée  chaude  et  recouverte 
ensuite  d'une  petite  quantité  d'ouate. 

En  peu  de  jours,  l'ancienne  couche  d'épiderme  se 
détache  de  la  nouvelle  et  peut  être  enlevée  facilement 
avec  le  pansement,  à  condition  de  la  couper  avec  des 
ciseaux  tout  le  long  de  la  ligne  médiane. 

Hardy  a  vu  des  cas  de  guérison  obtenue  par  les  eaux 
de  Bagnères-de-Luchon  et  de  Barèges,  administrées  en 
douches. 


ÉPHIDROSES 


Synonymie.  —  Hyperidroscs  locales. 


L'éphidrose  ou  hyperidrose  localisée  est  beaucoup  plus 
commune  que  l'hyperidrose  généralisée;  ses  diverses 
formes  ont  reçu  le  nom  générique  d'éphidrosea  ;  on  la 
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rencontre  plus  particulièrement  aux  mains  (éphidrose 
palmaire)^  aux  pieds  (éphidrose  plantaire)^  aux  aisselles 
(éphidrose  axillaire)^  au  cuir  chevelu  (éphidrose  craniemie)^ 
à  la  face  (éphidrose  faciale).  On  a  décrit  Vhémidrosey  variété 
observée  dans  des  maladies  nerveuses  (syringo-myélie), 
dans  laquelle  l'hyperidrose  était  limitée  à  une  moitié  du 
corps. 

ÉPHIDROSE     PALMAIRE 


Aux  mains,  la  sueur  est  surtout  abondante  sur  leur 
face  palmaire  et  sur  les  bords  latéraux  des  doigts;  on  la 
voit  perler  des  orifices  glandulaires. 

Les  mains  sont  humides,  gluantes,  froides  au  toucher, 
s'accompagnant  parfois  d'une  véritable  acromégalie  loca- 
lisée (E.  Besnier  et  A.  Doyon);  dans  certains  cas  se  pro- 
duisent des  éruptions  vésiculeuses  ou  huileuses  (Voy.  l'ar- 
ticle Di/sidrose). 

L'éphidrose  palmaire  est  une  véritable  infirmité  gênant 
considérablement  les  personnes  qui  y  sont  sujettes  dans 
leurs  relations  mondaines,  leurs  professions  qu'il  leur  est 
parfois  impossible  d'exercer. 

On  l'observe  surtout  chez  les  jeunes  filles  chlorotiques, 
anémiques,  etc. 


EPHIDROSE    PLANTAIRE 


Cette  forme,  dont  be-iucoup  d'individus  peuvent  être 
atteints  par  hasard,  après  une  longue  marche,  à  l'époque 
des  chaleurs,  est  pour  ainsi  dire  constante  chez  d'autres, 
datant  alors  de  l'enfance. 

Par  suite  de  Thumidité  et  de  la  chaleur  due  à  l'enve- 
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loppement  constant  par  les  chaussures,  répiderme  se 
macère,  surtout  entre  les  orteils,  se  soulève  sous  forme 
de  bulles;  les  pieds  se  gercent  et  s'écorchent,  et  la  marche 
devient  extrêmement  pénible,  parfois  même  complètement 
impossible. 

L'éphidrose  plantaire  s'accompagne  communément  de 
bromidrose  (Voy.  ce  mot). 


ÉPHIDROSE    AXILLAIRE 


C'est  à  l'aisselle,  «  le  centre  de  la  sudation  »  (E.  Besnier 
et  A.  Doyon),  que  l'hyperidrose  localisée  est  la  plus  fré- 
quente. 

Elle  est  commune  chez  la  femme,  accompagnée  fré- 
quemment de  complications  d'ordre  érythémateux  ou 
eczémateux,  d'hydrosadénites  et,  très  souvent,  de  bromi- 
drose (Voy.  ce  mot). 

L'éphidrose  axillaire,  d'origine  réflexe,  provoquée certai- 
nementen  partiepar  l'émotion,  estexcessivementcommune. 


ÉPHIDROSES    CRANIENNE    ET    FACIALE 

(Front  et  menton.) 

Ces  variétés,  surtout  la  première,  sont  fréquentes  chez 
les  arthritiques  et  l'éphidrose  crânienne  accompagne 
souvent  la  séborrhée  et  amène  une  calvitie  précoce  («/o- 
pécie  arthritique), 

L'éphidrose  faciale,  comme  BnowN-SKQrARD  l'a  con- 
staté sur  lui-môme,  peut  être  due,  par  action  réflexe,  à 
l'excitation  des  nerfs  du  goût. 


TRAITEMENT  DES  EPIUDKOSES.  -2^ 

L'éphidrose,  qu'elle  qu'en  soit  la  cause,  est  toujours 
plutôt  une  infirmité  qu'une  maladie.  Elle  semble  être  sous 
l'influence  du  système  nerveux  agissant  sur  les  vaisseaux 
capillaires  et  cutanés,  les  glandes  sudoripares  et  les 
papilles. 

Traitement.  —  En  dehors  de  l'éphidrose  plantaire, 
toutes  les  autres  formes  de  l'hyperidrose  localisée  sont 
généralement  amendées  par  les  lavages  avec  l'alcool,  les 
solutions  astringentes  : 

Alcool  ou  eau 250  grammes. 

Tanin  ou  alun 1  gramme. 

le  permanganate  de  potasse  à  la  dose  de  1  gramme  pour 
100  grammes  d'eau,  les  lavages  avec  une  solution  de 
naplitol  : 

Naphtol 10  grammes. 

Eau  de  Ck>logne 25  — 

Espril-de-vin 175  — 

(K.\Posi.) 

Contre  les  transpirations  fétides,  ARMAiNGArn  (de  Bor- 
deaux) a  préconisé  des  lotions  chloralées  avec  la  solution 
suivante  : 

Chloral 2  grammi^s. 

Eau 200         — 

Après  ces  lavages,  on  saupoudre  avec  les  poudres 
d'amidon,  de  riz,  de  salicylate  de  bismuth,  de  talc,  addi- 
tionnées ou  non  d'oxyde  de  zinc,  de  naphtol,  etc. 

Poudre  de  riz 00  j^nammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 2r3  — 

Permanganate  de  potasse 10  — 

Poudre  de  talc **  — 

Franck  Scott  s'est  servi  avec  succès,  dans  Féphidrose 

ClL\TKUlN.  —  3«  ÉDir.  15 
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palmaire,  du  Uniment  suivant,  en  frictions  trois  fois  par 
jour  : 

fiiborate  de  soude )  ^  "^  ^n.       •• 

Acide  saticylique '  "      '''''*»  *=«"^'8'^ • 

Acide  borique 2  grammes. 

Glycérine  à  30« )  ^^  3^         __ 

Alcool N 

RiCHTER  fait  faire  tous  les  cinq  jours  un  badigeonnage  à 
l'acide  chromique  à  10  p.  100. 

Contre  Téphidrose  plantaire,  on  conseille  d'abord  les 
mêmes  traitements,  puis  l'emploi  de  badigeonnages  avec 
une  solution  de  permanganate  de  potasse  : 

Eau 500  grammes. 

Permanganate  de  potasse 1-5  parties. 

(L.  Brocq.) 

Tusage  des  poudres  suivantes  : 

Talc 40  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 45         — 

Permanganate  de  potasse 3         — 

Saiicylate  de  soude 2         — 

(HlCHTER.) 

ou  : 

Acide  salicylique 3  grammes. 

Amidon 10         — 

Talc  pulvérisé 87  — 

(L.  Brocq.) 

Tacide  tartrique  pulvérisé  (Rigiîter). 

TuiBiERGE  emploie  une  poudre  inerte  légèrement  sali- 
cylée  (2  p.  100). 

On  peut  encore  poudrer  les  pieds  avec  le  mélange  suî 
vaut  : 

Alumnol *   4  grammes. 

Aristol » 4         — 

Amidon ir»  — 
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L.  Brocq  prescrit  des  lotions  avec  : 

Sulfate  de  quinine 5  parties. 

Alcool 100      — 

Tanin 1-3      — 

Alcool  à  50«  ou  eau 250      — 

On  saupoudrera  ensuite  avec  : 

Acide  salicyllquo 3  parties. 

Amidon 10      — 

Talc  pulvérisé 87      — 

Alun  pulvérisé 45      — 

Acide  salicylique 5      — 


i' 


OU  bien  avec  des  poudres  d'amidon,  de  lycopode,  do  craie, 
d'oxyde  de  zinc,  de  magnésie,  de  carbonate  de  plomb 
contenant  1  p.  15  d'acide  salicylique. 

Kaposi  préconise  le  traitement  suivant  : 

Faire  matin  et  soir  un  lavage  des  pieds  avec  la  mixture 
suivante  : 

Naphtol 5  grammes. 

Glycérine 10         — 

Alcool 100  — 

Puis  saupoudrer  les  pieds  avec  une  poudre  ainsi  com- 
posée : 

Naphtol  pulvérisé 2  parties. 

Amidon  en  poudre 180      — 

On  peut  encore,  le  matin,  saupoudrer  les  pieds  avec  le 
mélange  suivant  : 

Poudre  de  talc 40  parties. 

Sous-nitrate  de  bismuth 4:î  — 

Permanjranate  de  potasse 3  — 

Salicylate  de  soude â  — ^ 
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Du  Gastel,  dans  les  cas  intenses,  conseille  tous  les 
quatre  à  cinq  jours  des  badigeonnages  avec  : 

Bichromate  de  potasse 30  grammes. 

Essence  de  lavande 2  — 

Eau 200  — 

ou  : 

Oxyde  rouge  de  plomb 1  gramme. 

^ous-acélate  de  plomb  liquide 20  grammes. 

E.  Lang  fait  badigeonner  avec  : 

Exli'ait  d'agaric  blanc 0«?%50-i  gramme. 

Alcool  rectilié 50  grammes. 

On  a  prescrit  encore  (L.  Brocq)  : 

Le  perchlorure  de  fer  :  bains  froids  pendant  deux  jours 
dans  de  Teau  de  feuilles  de  noyer,  badigeonnages  le  troi- 
sième jour  avec  : 

Glycérine 10  grammes. 

Perchlorure  de  fer 30         — 

Essence  de  bergamote XX  gouttes. 

L'acide phénique  sous  forme  de  savon. 
Le  tannoforme  (Strassburger,  Grumme). 
L'atropine  et  les  préparations  de  belladone  pure  ou 
associées  à  la  liqueur  de  Van  Swieten. 
La  préparation  suivante  : 

Eau  de  Cologne 120  grammes. 

Teinture  de  belladone 25  — 

Faire  deux  à  trois  frictions  par  jour. 

On  emploie  beaucoup  (Vaillard),  surtout  dans  Tarmée 
française,  le  formol  ou  formaline  (solution  de  formaldéhyde 
à  40  p.  100)  qu'ÂDLER  recommandait  déjà  en  1896; 
étendre  la  solution  de  8  à  30  p.  100  suivant  les  suscepti- 
bilités individuelles. 

Frey  conseille  de  laver  une  ou  deux  fois  par  jour  la 
plante  dos  pieds  et  les  espaces  interdigitaux  avec  une 
solution  de  formol  à  2  p.  100. 

Gerdeck  fait  étendre  sur  le  pied  de  1  gramme  à  l^%oO 


TRAITEMENT  DES   ÉPHIDROSES.  229 

de  formaline,  trois  fois  par  jour;  passer  quatre  ou  cinq 
couches  à  la  plante  du  pied  et  une  seule  couche  entre  les 
doigts,  respecter  la  face  dorsale.  Avant  de  mettre  les 
chaussures  y  verser  quatre  à  six  gouttes  de  formaline. 
Au  lieu  de  formaline  pure,  on  peut  employer  une  solution 
à  30  p.  100;  mais  dans  ce  cas,  on  doit  faire  sept  applica- 
tions par  jour.  II  faut  pour  l'emploi  de  ces  remèdes  qu'il 
n'y  ait  pas  de  lésions  épidermiques  :  crevasses,  etc. 

P.  GoRODTZEv,  médecin  militaire  russe,  indique  un 
moyen  bien  simple  qui  lui  a  toujours  réussi  chez  les 
soldats  et  qui  consiste  à  frottera  sec,  avec  un  morceau  de 
savon  de  cuisine,  —  de  préférence  après  un  bain  de  pieds,  — 
les  parties  qui  sont  le  siège  de  la  transpiration  excessive. 
Prolonger  les  frictions  assez  longtemps  pour  que  la  peau 
se  recouvre  d'une  couche  uniforme  de  savon.  Répéter 
d'abord  tous  les  jours  puis  à  des  intervalles  de  plus  en 
plus  prolongés.  Désinfecter  les  chaussures  bien  entendu. 
Des  cas  très  graves  d'hyperidrose  ont  exigé  parfois 
plusieurs  mois  de  traitement  par  le  savon. 

Enfin,  dans  les  cas  les  plus  rebelles,  on  pourrait  avoir 
recours  aux  traitements  de  Unnaou  de  Hebra. 

Unna,  suivant  que  les  pieds  sont  chauds  ou  froids, 
donne,  le  soir,  dans  le  premier  cas,  des  bains  tièdes 
simples  suivis  d'onctions  avec  : 

Ichlyol )  ^    ,.^ 

Eau. >  "     ^^  grammes. 

Lanoline 20         — 

le  matin,  lavage  à  l'eau  tiède  et  au  savon  d'ichtyol  ; 
laisser  sécher;  dans  le  second  cas,  il  prescrit  des  bains  de 
pieds  chauds  vinaigrés  ou  sinapisés  et  l'application  de 
l'emplâtre  : 

01.  térébenthine ,  ^ 

Ichtyol N  "^      ^  grammef^. 

Unguentuni  zinci 10         — 
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le  matin,  friction  à  l'eau  glacée,  suivie  de  l'application  de 
poudre  d'amidon  sinapisée. 

Hebra  conseille  l'emploi  de  la  pommade  suivante  (on 
guent  de  Hebra)  : 

Lithargo , 100  grammes. 

Huile  trolive , 40         — 

faire  chauffer  doucement  et  ajouter  : 

Àqua  fontis Q.  S. 

pour  obtenir  un  onguent  de  consistance  assez  ferme,  au- 
quel on  ajoute: 

Huile  de  lavande 10  grammes. 

On  enveloppe  complètement  le  pied  (faces  dorsale  et 
plantaire,  doigts  séparément)  dans  cet  emplâtre  dont  on  a 
étalé  sur  un  linge  une  épaisseur  de  2  millimètres  environ, 
le  malade  se  chausse  avec  des  bas  et  des  souliers  neufs  ; 
le  lendemain,  on  enlève  le  linge,  on  frotte  le  pied  sans  le 
laver  et  on  refait  un  nouveau  pansement,  cela  pendant 
dix  ou  quinze  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  on  poudre 
avec  des  poudres  inertes;  quelques  jours  après  l'épiderme 
tombe  et  l'affection  est  guérie,  sauf  dans  certains  cas  où 
l'on  doit  recommencer  le  même  traitement  immédiatement. 

Ce  traitement,  infaillible  d'après  Hebra,  Kaposi,  etc.,  a 
échoué  entre  les  mains  de  L.  Brocq. 

Voici  en  outre  le  Uniment  employé  dans  l'armée  alle- 
mande contre  la  sueur  des  pieds  et  les  ampoules  : 


Savon  noir 52  grammes. 

Eau 27  — 

Vaseline 15  — 

( )xvde  de  zinc 6  — 

Essence  de  lavande Q.  S. 


Enfin,  le  cas  échéant,  on  pourrait  recourir  aux  bains 
locaux  d'acide  carbonique  électrisé  employé  par  G.  Gau- 
tier avec  succès  dans  un  cas  d'éphidrose  palmaire. 

Pour  le  traitement  général,  voir  l'article  Ht/peridrose. 
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ÉPITHÉLIOME 


Synonymie.  —  Épithélioma.  —  Cancrolde.  —  Cancer  épithélial.  —  Ulcèro 
chancreux.  —  Ulcère  rongeant.  —  Ulcus  rodens.  —  Ulcère  cancéreux 
primitif.  —  Carcinome  épithélial.  —  Chancre  malin.  —Cancer  b&tard.  — 
Cancer  faux.  ^  Noli  me  tangere.  —  Cancer  des  ramoneurs.  —  Cancer 
cutané.  —  Cancer  cellulaire  plat.  —  Ulcère  cancroldal.  —  Polyadénome . 
Épithéliomatosc  cutanée. 

Définition.  —  C'est  une  lésion  du  tégument  due  à  la 
prolifération  maligne  dans  Tépaisseur  des  tissus  d'éléments 
plus  ou  moins  semblables  à  l'épithélium  normal. 

Symptomatologie.  —  A  sa  période  d'état,  l'épi  thé- 
Home  consiste  en  une  ulcération  plus  ou  moins  grande, 
de  forme  arrondie  ou  allongée,  parfois  irrégulière, 
inégale,  dont  le  fond,  d'un  rouge  sombre,  granuleux, 
bourgeonne  et  fournit  une  suppuration  peu  abondante, 
quelquefois  sanguinolente;  les  bords  de  l'ulcération  sont 
saillants,  durs,  renversés  en  dehors,  en  bourrelets,  recou- 
verts de  petites  croùtelles. 

L'épithéliome  est  ordinairement  unique;  lorsqu'il  en 
existe  plusieurs,  ils  sont  presque  toujours  voisins  les  uns 
des  autres,  quelquefois  même  confluents. 

L'affection  ne  provoque  aucun  symptôme  subjectif 
accentué:  rarement  de  la  douleur,  parfois  quelques  élan- 
cements ou  une  légère  sensation  de  prurit. 

Siège.  —  L'épithéliome  se  rencontre  ordinairement  à 
la  face  :  nez,  front,  joues,  angles  des  paupières,  lèvres, 
surtout  l'inférieure;  on  l'a  vu  au  pénis,  sur  les  orteils,  sur 
les  doigts. 

Marche.  —  La  marche  de  cette  affection,  quelquefois 
rapide,  est  le  plus  souvent  très  lente,  l'épithéliome  mettant 
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dix  ou  vingt  ans  à  évoluer.  La  guérison  spontanée  a 
été  observée  (Hardy)  ;  dans  la  plupart  des  cas,  Tulcéra- 
tion  gagne  en  surface  et  en  profondeur,  les  ganglions 
lymphatiques  se  prennent  en  même  temps  que  les  tissus 
sous-jacents  sont  envahis  et  bientôt  survient  la  cachexie 
cancéreuse  {épithéliome  iérébrant,  malin^  phagédéniquej 
mutilant  y  etc.). 

Pronostic.  —  Toujours  grave,  le  pronostic  varie 
suivant  le  siège  de  l'affection,  plus  grave  lorsqu'elle  est 
située  au  voisinage  des  muqueuses. 

Diagnostic.  —  L'épithéliome  diffère  de  la  verrue 
simple  en  ce  que  celle-ci  ne  desquame  ni  ne  s'ulcère. 

Il  se  différencie  de  V acné  sébacée  concrète  et  de  la  sébor- 
rhée en  ce  que,  dans  ces  affections,  lorsqu'on  enlève  la 
plaque  grise,  on  constate  qu'au-dessous  d'elle  l'épiderme 
n'est  pas  ulcéré.  Enfin,  le  diagnostic  des  ulcérations  épi- 
thélioniateuses  et  des  ulcérations  syphilitiques  et  scrofulo- 
tuberculeuses  se  fera  grâce  aux  caractères  suivants  :  dans 
l'épithéliome,  les  bords  de  l'ulcération,  qui  saignent  faci- 
lement, sont  durs,  saillants,  renversés  en  dehors;  dans  la 
syphilis,  les  bords  sont  limités,  à  pic,  taillés  à  l'emporte- 
pièce,  non  saillants;  dans  la  scrofule,  les  bords  sont  minces, 
déchiquetés  et  décollés  ;  la  douleur,  lancinante,  dans  l'épi- 
théliome, lorsqu'elle  existe,  manque  dans  la  syphilis. 

Dans  tous  les  cas,  l'âge  du  malade,  la  dimension,  le 
siège  et  la  longue  durée  de  l'affection  aideront  singulière- 
ment à  établir  le  diagnostic. 

Étlologie.  —  L'épithéliome  ne  s'observe  guère  que  chez 
les  gens  ayant  dépassé  la  cinquantaine  dont  la  peau  est 
atrophiée,  sèche,  dépourvue  d'élasticité;  ce  sont  les 
hommes  qui  en  sont  le  plus  fréquemment  atteints. 

Depuis  quelques  années,  on  tond  à  démontrer  que  l'épi- 
théliome est  de  nature  parasitaire. 
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Un  point  acquis,  c'est  que  les  irritants  locaux  ont  sur  sa 
production  une  influence  considérable,  comme  on  a  pu  le 
constater  très  fréquemment  chez  les  fumeurs,  les  ramo- 
neurs, les  raffineurs,  etc.  (Derville).  Il  est  souventconsé- 
cutif  aux  lésions  cicatricielles,  suites  de  brûlures,  d'appli- 
cations de  corps  caustiques,  d'ulcérations  prolongées, 
lupiques  et  autres. 

Variétés.  —  L'épithélîome  comprend  deux  variétés 
principales:  I'épithéliome  papillaire  et  I'épithéliome 

PERLÉ. 

1"  L'épithéliomepapillaire  ressemble  pendant  longtemps 
à  un  papillome,  qui  devient  un  peu  douloureux,  saignant, 
se  recouvre  de  croûtelles  noirâtres. 

Cette  forme  est  rangée  par  E.  Besnier  et  A.  Doyon 
dans  I'épithéliome  multiforme  {épithéliomes  maculeux, 
papillaire  ou  papilliforme^  verruquenx,  rhagadiquej  papy- 
racéy  hyperkératosiqtte^  corné j  eczématoïde^  végétant^  épi- 
thétiomepapillomateuXypapi/iomemalfn{KAVOSi)yîilcéran(j 
cratériformej  etc. ,  etc.  ) . 

2"  L'épithéliome  perlé  consiste  en  une  plaque  souvent 
arrondie,  couverte  au  niveau  de  ses  bords,  légèrement 
saillants,  de  petites  tubérosités  blanches,  nacrées,  lisses  et 
brillantes,  véritables  perles  épithéliomateuses  ;  le  centre 
en  est  squameux  ou  ulcéreux  {épithéliome  perlé ^  ulcérant^ 
rongeanij  crateriform-ulcer  de  Jonathan  Hitchinson, 
rodetit  ulcer  des  auteurs  anglais  :  Arthur  Jacob, 
W.  Tilbury  Fox,  T.  Golcott  Fox,  etc.),  ou  cicatriciel 
(épUhéliome  perlé ^  superficiel^  plan^  syphiloïde^  lupoïde). 

Cette  forme  est  généralement  bénigne  et  superficielle. 

E.  Besnier  range  sous  les  noms  (Vépithéliome  acnéique, 
séborrhéique^  sébacé^  sudoripare^  les  épithéliomes  «  à  début 
acnéiforme  »  comme  Vacné  sébacée  concrète  (cancroïde 
d'AT'DOTARD),  dans  lesquels  des  croûtes,  molles  et  grais- 
seuses, possèdent  des  prolongements  qui  partent  de 
rintérieur    des    follicules   et    recouvrent    une    surface 
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rouge,  saignant  facilement  et  bordée  ou  non  de  perles. 

Ces  formes  prolifèrent  souvent  plus  ou  moins  (épithé- 
Home  végétant^  en  tumeur^  fongueux^  etc.)  avant  de 
s'ulcérer. 

Ce  sont  des  variétés  analogues  qui  se  développent  sur  les 
verrues  plates  séborrhéiques  ou  la  crasse  des  vieillards. 

J.  Darier  distingue  lesépithéliomes  adénoïdes  (adénomes 
sudoripares  de  Verneuil  et  polyadénomes  de  Broga)  et  les 
épithéliomes  calcifiés. 

On  a  séparé,  suivant  sa  position  anatomique,  Vépiihé^ 
Home  superficiel  ou  papillaire  de  Vépithéliome  dermique 
ou  profond. 

H.  HALLOPEAuet  L.-E.  Leredde  divisent  les  épithéliomes 
cutanés  en  deux  catégories  : 

1"  Le  cancer  primitif  dont  les  formes  initiales  com- 
prennent répithélîome  verruqueux  ou  papillaire,  les 
cornes  épithéliomateuses,  l'ulcus  rodens  de  Jacob,  les  épi- 
théliomes acnéiformes  de  la  face,  l'épithéliome  de  Pagkt, 
les  épithéliomes  perlés,  les  épithéliomes  sudoripares;  la 
forme  terminale  consistant  d'une  façon  générale  en 
tumeurs  proéminentes,  presque  toujours  ulcérées  au 
centre,  s'étendant  en  surface  et  en  profondeur  jusqu'à 
envahir  les  os  eux-mêmes. 

C'est  le  tableau  symptomatique  que  nous  avons  tracé 
plus  haut. 

2°  Le  cancer  secondaire^  squirrhe  en  cuirasse  (Kaposi, 
E.  Besnikr,  Prince-O'Morrow),  généralement  du  ressort 
chirurgical,  mais  duquel  on  peut  distraire  la  forme 
observée  par  L.-E.  Leredde  et  A.  Robin  d'un  carcinome 
miliaire  tubéreux. 

CoRNiL  et  Ranvier  ont  décrit  trois  types  d'épithéliome 
do  la  peau  (opithéliome  pavimenteux)  :  lobule,  perlé  et 
tubulé. 

Cliniquemont,  l'intérêt  sera  grand  le  jour  où  l'on  pourra 
distinguer  les  proliférations  ôpithéliales  malignes  des 
proliférations  épithéliales  bénignes. 
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Anatomie  pathologique.  —  L'anatomie  pathologique 
de  répithéliome  est  encore  à  l'étude;  on  le  considère 
comme  un  épithéliome  lobule  ou  tubulé. 

On  n'est  pas  encore  non  plus  fixé  sur  sa  nature;  est- il 
parasitaire  ?  produit  par  le  champignon  inférieur  de  Bra? 
par  les  formations  anormales  :  microbiennes,  granu- 
lations, etc.,  etc.  de  G.-J.  Bosc?  par  les  corps  à  fuchsine 
de  RussEL?  c'est  possible,  et  même  probable,  mais 
actuellement  on  en  est  encore  réduit  à  accepter  sur  la 
nature  parasitaire  du  cancer  la  conclusion  de  Duplay  et 
Gazin. 

«  De  l'ensemble  des  observations  que  nous  avons  pu 
faire  sur  un  nombre  de  cancers  épithéliaux  relativement 
important,  disent-ils,  il  résulte  que  si,  dans  les  épi- 
théliomas  à  globes  épidermiques  principalement,  nous 
avons  rencontré  de  nombreuses  figures  qui  pouvaient 
donner  l'impression  de  parasites  unîcellulaires  inclus  dans 
les  cellules  épithéliales,  nous  ne  nous  sommes  trouvés  en 
aucun  cas  autorisés  à  ranger  d'emblée  les  coccidios 
parmi  ces  productions,  dont  la  nature  parasitaire  n'est 
même  pas  suffisamment  établie  par  les  données  anato- 
miqucs  que  nous  possédons  actuellement.  » 

Traitement.  — Gomme  traitement  interne,  Renaut  (de 
Lyon)  a  préconisé  le  cacodylate  de  soude  administré  sous 
forme  de  pilules  et  à  la  dose  de  5  à  25  centigrammes 
par  jour;  Jaboulay  donne  la  quinine  inius  et  extra 
(Voy.  l'article  Cancer). 

Localement,  la  destruction  complète  de  répithéliome 
est  la  base  du  traitement,  quels  que  soient  les  moyens 
employés. 

On  peut  détruire  la  lésion  à  l'aide  de  tous  les  caustiques 
connus,  mais  ils  doivent  être  maniés  par  le  médecin,  seul 
capable  de  les  utiliser  avec  assez  d'énergie  pour  détruire 
la  lésion  et  non  l'irriter,  ce  qui  irait  contre  le  but  et 
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aggraverait  la  maladie  ;  les  caustiques  les  plus  usuels  dans 
ce  cas  sont  la  pâte  de  Vienne  : 

Potasse  caustique 50  parties. 

filiaux  vive 60      — 

Alcool  à  90° Q.  S.  pour  délayer. 

OU  de  Ganquoîn  : 

Chlonire  de  zinc 1  partie. 

Farine  de  froment 2  parties. 

Eau  simple Q.  S.  pour  délayer. 

la  pâte  du  Frère  Côme  : 

Acide  arsénieux 1  partie. 

Cinabre 5  parties. 

Éponge  calcinée 2      — 

l'acide  lactique  (Mosetig)  sous  forme  de  pâte  : 

Acide  lactique 60  parties. 

Acide  salicylique 30      — 

la  pommade  à  l'acide  pyrogallique  à  1  p.  10  (Kaposi), 
le  mélange  de  Manec  : 

Acide  arsénieux 2  parties. 

Sulfure  de  mercure 6      — 

Éponge  calcinée 12      — 

OU  Tun  des  deux  suivants  : 

Fleur  de  froment 60  parties. 

Amidon 60      — 

Arsenic 1  partie. 

Cinabre ;i  parties 

Chlorure  ammoniaque 5      — 

—      mercurique 0  p.  5 

Solution  saturée  de  chlorure  de  zinc. .  2Ki  parties. 

(RUUGARD.) 


, 
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Farine  de  froment 112  grammes. 

Amidon 37        — 

Sublimé  corrosif 1  gramme. 

lodol  pm* \ 

Croton  chloral 1  ^ 

Bromure  de  camphre "      *^  grammes. 

Acide  phénique  cristallisé ) 

Chlorure  de  zinc  sec 1 10         — 

Q.  S.  pour  obtenir  une 
..  \    masse  homogène  de  la 

*" i    consistance  du  mastic 

\    de  vilrier. 

(J.  Fklix.) 

Pour  rendre  la  pâte  plus  ductile,  on  peut  ajouter  encore 
une  petite  quantité  de  glycérine. 

Tous  ces  caustiques,  appliqués  sur  la  lésion  préalable- 
ment nettoyée,  mais  non  raclée  recommande  Gaucher, 
y  sont  maintenus  pendant  un  temps  variable  au  bout 
duquel  le  néoplasme  se  détache  et  tombe  spontanément. 

La  méthode  arsenicale  employée  en  France  depuis  bien 
des  années  a  été  rénovée  par  le  procédé  de  Czerny-Tru- 
NECEK,  employé  avec  succès  par  Lavraud,  Danlos,  Jabou- 
LAY  et  VoRON,  Henriot,  a.  Gostiniu  (de  Bucharest),PoNTRE- 
MOLi  (de  Monaco),  Fromaoet,  etc.,  etc.,  mais  abandonné 
par  Du  Castel  en  raison  de  sa  réaction  inflammatoire. 

Voici  comment  il  faut  procéder  :  après  avoir  soigneuse- 
ment nettoyé  et  abstergé  la  surface  épithéliomateuse,  au 
besoin  et  de  préférence  même  en  la  faisant  saigner 
légèrement,  on  badigeonne  avec  l'une  des  mixtures 
arsenicales  suivantes  : 


Acide  arsénieux 1  gramme. 

Alcool  éthylique )  ^  .^ 

Eau  distillée 1"  ^^  g-'ammes. 


ou  : 

Acide  arsénieux 1  gramme. 

Alcool f  ^    ,,.„,. 

Eau  distillée ^  "    '^-"^  grammes. 

L'application  est  généralement  douloureuse  pendant 
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de  blastomycète  pathogène  (Wlaeff,  de  Saint-Péters- 
bourg), par  la  cancroïue  extraite  des  tissus  cancéreux 
(Adamkiewicz),  par  les  produits  solubles  du  cancer  des 
arbres,  la  nectrianine  (Bra  et  Mongour)  intéressants  à 
coup  sûr  mais  dont  les  résultats  sont  encore  à  vérifier. 

Lorsque  les  malades  y  consentent,  la  cautérisation 
ignée  est  préférable  aux  caustiques  ;  on  se  sert  du  galvano- 
cautère  ou  de  la  pointe  fine  du  thermo-cautère  et  l'on 
panse  avec  la  pommade  boriquée  ou  aristolée,  la  poudre 
de  salol,  d'aristol,  les  emplâtres  de  même  nature,  etc. 

Le  meilleur  traitement  médical  consiste  dans  la  rugina- 
tion  à  fond  avec  la  curette,  enlevant  complètement  tous  les 
tissus  malades,  l'hémorragie  est  arrêtée  avec  le  coton  hydro- 
phile et  l'on  panse  avec  le  chlorate  de  potasse  (Filareto- 
pouLO,  d'Athènes,  L.  Brocq),  très  douloureux,  ou  de  magné- 
sie (Herscher  et  Gaucher),  les  poudres  decynoglosse  (Tsa- 
coNAset  PouLOPONTOs),  de  bismuth,  d'aristol,  de  salol,  oîc. 

Les  agents  physiques  et  naturels  peuvent  être  mis  à 
contribution  avant  l'intervention  sanglante  :  J.  Inglis 
Parsons  (de  Londres),  Newmann  (de  Philadelphie),  P.  Gar- 
NAULT  (de  Paris)  ont  employé  avec  succès  les  courants 
électrolytiques  ;  Delineau  a  guéri  un  cancroïde  du  cou  à 
l'aide  d'électrolyse  cuprique  interstitielle;  Thor  Stenbeck, 
Bollaan,  W.  Johnson,  W.  Merril,  Chamberlain,  Tôwxe, 
Whjjamson,  Taylor,  Shields,  Sweet,  Pï'sey,  etc.  ont 
employé  utilement  les  rayons  X;  Bie,  la  photothérapie; 
G.  T.  Pearce,  l'air  liquide  ;  Guido  Holzknecht,  Exner, 
A.  Darier,  Danlos  ont  vu  des  épithéliomas  traités  avec 
succès  par  les  rayons  du  radium.  Enfin  G.  Thayer  (de  San 
Francisco)  s'est  servi  de  la  chaleur  solaire  concentrée  à 
l'aide  d'une  lentille  biconvexe,  nous-même  avons  guéri  un 
cancroïde  du  nez  à  l'aide  de  l'air  chaud.  Le  froid  semble- 
rait également  devoir  réussir  (emploi  du  chloralyl  ou  ana- 
thylpar  Ihnvnzj,  mais  a  échoué  (sous  forme  d'air  liquide) 
entre  les  mains  de  Barthélémy. 
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ÉRUPTIONS  ARTIFICIELLES 


Synonymie.    —  Éruptions  toxidermiqucs   (Prince  O'Morrow    et  Jambs 
C.  White}.  —  Éruptions  toxiques  d'H.  Hallopbau  et  L.-E.  Leredok. 

Définition.  —  Ces  éruptions  peuvent  être  dues  à  des 
causes  externes,  à  des  contacts  irritants  divers  appliqués 
directement  sur  la  peau  :  éruptions  artificielles  par  action 
locale  de  Hardy  ;  éruptions  artificielles  provoquées  directes 
de  Bazin;  dermatites  traumatiques  et  vénéneuses  des  derma- 
tologistes  américains^  dermatoses  traumatiques  ou  trauma- 
tismes  cutanés  d'H.  Hallopeau  et  L.-E.  Leredde  ou  à  des 
causes  internes,  ingestions  d'aliments  (intoxications  ali- 
mentaires par  les  poissons  de  mer,  les  crustacés,  les  coquil- 
lages, la  charcuterie)  ou  de  médicaments,  injections  de 
sérums  thérapeutiques  {éruptions  sérothérapiques  de 
G.  Thibierge)  :  éruptions  artificielles  de  cause  interne  ou 
provoquées  indirectes  ou  pathogénétiques  de  Bazin  ;  der- 
matites toxiques  des  Américains^  ou  encore  à  des  sécrétions 
microbiennes  :  choléra,  diphtérie,  fièvre  typhoïde,  blen- 
norragie, urétrite  médicamenteuse  (Lewin,  du  Mesnil, 
Heller),  colite  (Galliard). 

Enfin  on  pourrait  faire  rentrer  dans  ce  cadre  les 
éruptions  observées  chez  les  goutteux,  les  diabétiques,  les 
malades  atteints  d'affections  gastro-intestinales,  hépa- 
tiques, rénales,  etc.  (auto-intoxicationsj. 
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Symptomatologie.  —  Les  éruptions,  variables  sui- 
vant l'agent  provocateur  peuvent  être  : 

CHATEliAIN.  —  3*  KI»IT.  ^® 


•  I 
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Erylkémaleiises  :  ioJoforme,  mercure,  chrysarobine  et 
acide  chrysophanique,  sulfate  de  quinine,  arsenic,  acide 
pyrogallique,  ichtyol  (H.  Hallopeau  et  Weill),  orties, 
canne  do  Provence,  oranges  amères,  vers  à  soie  (mal  de 
bassine),  chlorhydrate  de  paraphénylène  diamine  (Gathe- 
LiNEAu),  antipyrine  provoquant  un  érythème  roséolique 
(pseudo-roséole  syphilitique  (Louis  Wickham),  sécrétions 
toxiques  de  certains  animaux,  chenilles  processionnaires, 
piqûres  de  moustiques,  de  puces,  de  punaises; 

Urticai'iennes  :  piqûres  d'ortie,  salol  ; 

Purpuriqties  :  punaises,  puces,  moustiques  {purpura 
pédiculaire)  ; 

Paptdeuses  :  ipéca,  digitale  (Friedheim). 

Vésiculeuses  :  arnica,  thapsia,  mercure,  térébenthine, 
iodoforme,  sulfate  de  quinine,  arsenic,  canne  de  Provence, 
oranges  amères; 

Pustuleuses  :  sulfate  de  quinine,  huile  de  croton,  huile 
décade,  tartre  stibié,  térébenthine,  composés  arsenicaux, 
digitale  (Friedheim),  baume  du  Pérou  (1),  canne  de  Pro- 
vence, oranges  amères,  certaines  actinies; 

Bu/leuses  :  iodoforme  (rarement),  cantharide,  certaines 
anémones  de  mer; 

Escairotiques  :  iodoforme  (rarement),  arsenic,  acide 
phénique,  chaux,  potasse. 

Ces  lésions  coïncident  souvent  les  unes  avec  les  autres; 
certaines  d'entre  elles  sont  toutefois  plus  spéciales  à  cer- 
ains  irritants  déterminés,  exemple  :  la  bulle  pour  la  can- 
tharide, la  pustule  pour  l'huile  de  cade,  le  tartre  stibié. 

Enfin,  on  voit  parfois  de  véritables  affections  cutanées 
(eczémas,  lichens,  etc.)  s'établir  chez  des  sujets  prédis- 
posés atteints  pendant  longtemps  ou  fréquemment  d'érup- 
tions artificielles. 

(1)  H.  Halloprau  et  Lkri  ont  observé  iino  dormitc  pustuleuse  chef  un 
enfant  galeux  à  la  suite  d'une  frirtion  avec  le  baume  du  Pérou.  Une  mort 
rapide  par  intoxication  a  suivi  des  frictions  faites  avec  ce  produit» 
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Les  symptômes  subjectifs  varient  avec  l'agent  produc- 
teur de  la  lésion,  avec  l'intensité  de  cette  dernière  et  avec 
la  sensibilité  de  l'individu  atteint. 

Ce  sont,  en  général,  des  sensations  de  chaleur,  de  cuis 
son,  de  démangeaison  ;  parfois,  lorsqu'elles  sont  intenses, 
on  a  constaté  de  la  fièvre,  de  l'anorexie,  de  la  céphalal- 
gie, etc. 

Siège.  —  Ces  éruptions  siègent  toujours  aux  endroits 
irrités,  mais  peuvent,  dans  certains  cas  spéciaux,  se  géné- 
raliser. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  toujours  favorable  en 
raison  de  l'adage  :  sublatd  causât  tollitur  effectus  ;  il  peut 
néanmoins  être  assombri  par  suite  d'une  complication, 
qui  peut  se  produire,  consistant  dans  le  développement 
d'une  dermatose  véritable,  sous  la  dépendance  de  certaines 
conditions  de  terrain,  encore  mal  déterminées,  mais  en 
rapport  avec  une  faible  résistance  individuelle. 

Diagnostic.  —  En  dehors  des  commémoratifs,  les 
éruptions  artificielles  de  cause  externe  possèdent  des 
caractères  qui  leur  sont  propres  et  qui  permettent  de  les 
distinguer  ;  ce  sont  : 

1"  Le  siège  :  régions  découvertes  comme  la  face,  les 
mains,  les  avant-bras,  ou  facilement  accessibles  comme 
les  régions  génitales  ; 

2"  La  limitation  à  la  région  sur  laquelle  a  agi  la  cause 
provocatrice  ; 

3**  La  forme  bien  nette  dans  certains  cas  ; 

4°  La  symétrie  complète  dans  certains  autres  ; 

5*  Enfin  l'évolution. 

Étiologie.  —  Ces  éruptions  se  produisent  sous  l'in- 
fluence d'agents  irritants  d'ordres  différents  : 

Agents  atmosphériques  :  le  froid  :  gelures  et  engelures, 
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celles-ci  plus  fréquentes  chez  les  enfants  et  les  adolescents 
lymphatiques,  localisées  surtout  aux  extrémités  et  se 
montrant  sous  forme  de  lésions  érythémateuses,  huileuses, 
papuleuses  ;  l'an giokéra tome  en  serait  souvent  la  suite. 
(W.  Dubreuilh)  ;  —  le  chaud  :  acné  des  fondeurs  d'HiLLAi- 
ret;  —  le  vent  ;  —  la  chaleur  du  feu  ;  —  le  soleil  :  eczéma 
ou  éry thème  solaire^  éry thème  igné  ou  calorique^  dermatitis 
caloricay  eczéma  caloricum)  — l'électricité  :  coup  de  soleil 
électrique  (Turner,  Maklakofp)  ;  — les  rayons  X  :  éry  thème 
électrique  j  éry  thème  radiographique^  dermatites  etdermites 
radiologiques, 

L'érythènie  solaire  (coup  de  soleil)  et  l'érythème  élec- 
trique sont  dus  non  pas  à  la  chaleur  (Bouchard,  Chargot, 
WiDMACK  et  nous-même),  c'est-à-dire  à  l'action  des 
rayons  calorifiques,  mais  à  l'action  des  rayons  chimiques 
ultra-violets.  Les  rayons  Rôntgen,  dont  l'action  sur 
la  peau  a  été  bien  étudiée  par  Oudin,  Barthélémy  et 
Darier,  déterminent  des  accidents  analogues;  mais  alors 
que  le  soleil  ou  la  lampe  à  arc  ne  provoquent  que  des 
lésions  la  plupart  du  temps  relativement  bénignes  : 
érythèmes  douloureux  et  quelquefois  lésions  huileuses 
{hydroa  vacciniforme  de  Bazin,  summer-éruption  de  J. 
Hutghinson)  suivies  de  cicatrices,  les  rayons  X  donnent 
lieu  à  de  véritables  accidents  cutanés  aboutissant  à  do 
vastes  ulcérations  à  pronostic  toujours  très  grave.  On  a 
également  (Hutghinson)  constaté  le  développement  d'un 
épithélioma  à  la  suite  d'une  dermatite  provoquée  par  les 
rayons  solaires. 

Parasites  animaux  :  puces,  pulex  irritansy  poux,  acares, 
guêpes,  cantharides,  scorpions,  méduses,  etc.,  chenilles, 
vers  à  soie  {mal  de  vers  ou  de  bassine^  dermatite  des  dévi 
deuses  ou  /lieuses  des  cocons  de  vers  à  soie)^  anémones  de 
mer  {maladie  des  pécheurs  d'épongés  (Skrivas,  d'Athènes), 
ixodes  ou  tiques  (ixodes  reduvius  ou  ricinusj  argas,  rougets 
ou  vendangeurs  leptus  autumnalis^  dermanysse  derma- 
nyssusgalli?iês( prurigo dermanyssiqueàe  MÉr.NiN),  cousins, 
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punaises,  acanihialectidaria^  cimexleciuiarius,  moustiques, 
culexj  chiques,  pulex  penetrans^  muscides  et  oestrides,  etc. 

Parasites  végétaux  :  trichophyton  tonsurans,  rnicrospo- 
ron  furfur,  achorion  Schoenleinii. 

Substances  acres  :  farine  de  moutarde,  sucs  végétaux 
divers  (euphorbes,  primevères,  renoncules,  rhubarbes, 
huile  de  cade),  poils  de  chenilles  ou  de  plantes  {erythema 
venenosum). 

Irritants  divers  végétaux  :  arnica  montana,  canne  de 
Provence,  lin,  quinine,  oranges  amères,  huile  de  noix 
d'acajou  enduisant  les  gousses  de  vanille,  sucre,  huiles 
essentielles,  térébenthine  (chez  les  peintres)  essence 
d'amandes  amères,  poils  des  feuilles  de  primevère  (Oes- 
TERREicHER,  Blaschko),  lupuHu  du  houblou  (Danlos). 

Irritants  chimiques  :  goudrons  et  dérivés  {gale 
des  goudronniers  de  Volicmaxn),  acides  chrysopha- 
nique,  pyrogallique,  picrique,  phénique  (éruptions 
phénolées  chez  les  chirurgiens,  les  pharmaciens), 
chlorhydrique  (eau  de  javelle  chez  les  blanchisseuses  et 
les  plongeurs),  ichtyol  (H.  Hallopeau  et  Weill),  alca- 
lins, carbonate  de  potasse,  bisulfite  de  soude,  agents 
réducteurs  (chez  les  photographes  et  les  chimistes),  iode, 
îodoforme,  orthoforme,  salol,  arsenic,  couleurs  d'aniline 
(chez  les  teinturiers)  (1),  mercure  [hydrargyrie  fréquente, 
parfois  mortelle  (cas  de  Sackin),  à  la  suite  de  frictions 
avec  les  onguents  mercuricls,  hydrargyria  mitis^  febrilis^ 

(Il  Les  leinlurcs  diverses  ont  fréquemment  provoqué  des  accidents 
cutanés  et  généraux  sérieux  :  Cathblineau,  J.-V.  Ladordr  et  Meillère, 
L.  Brocq,  Georges  Petit  ont  pu  incriminer  dans  les  teintures  capillaires  le 
chlorhydrate  de  paraphénylène-diamine,  la  résorcine. 

D'autre  part,  on  a  cité  de  nombreux  cas  d'accidents  dus  à  l'usage  de 
chaussures  teintes  ou  cirées  avec  des  produits  à  base  d'aniline  (Leloir. 
L.  Landouzy,  Georges  Broi:ardel),  de  gants  ou  de  chaussettes  teints  en 
rouge  avec  Taurantia,  un  héxanitrodiphénylamine  (Ply-lk-Blanc,  de  Royat), 
la  fuchsine  (Barthélémy),  de  bas  de  soie  teints  avec  une  préparation  à  base 
de  chlorure  d'étain  (Jolles).  Nocs-même  avons  soigné  chez  une  jeune  fille 
un  eczéma  artificiel  du  nettement  au  port  de  gants  de  fil  teints  avec  du 
chromate  de  plomb  qui  devrait  être  remplacé  par  le  chromate  de  zinc 
inoiïensif. 
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malignaj  scarlatiniformis^  eczéma  mercuriet]^  nitrate  d'ar- 
gent, sulfate  de  cuivre  (Tarnier),  bichromate  de  potasse, 
chlorure  d'éthyle  en  pulvérisations  (Tenneson),  chlorure 
de  sodium  ou  de  potassium  (dans  la  fabrication  du 
chlorure  de  chaux  et  de  la  soude  ou  de  la  potasse  par 
l'électrolyse  du  chlorure  de  soude  ou  de  potasse  =  der- 
malose  chlorique  électrolytique  de  Paul  Fumouze),  etc.,  etc. 

Toutes  ces  manifestations  constituent  les  éruptions  pro- 
fessionnelles ou  dermatoses  professionnelles  {gale  des  épi- 
ciers j  eczéma  professionnel^  eczéma  des  blanchisseuses ^  etc.). 

A  noter  encore  : 

Le  savonnage  quotidien  chez  les  jeunes  enfants  (Tenne- 
son) et  chez  les  femmes  du  monde  (Rigketts)  ; 

Le  vernis,  la  chaux,  le  plâtre,  le  ciment  chez  les  maçons 
{lichen  polymorphe  mitis  d'E.  Vidal)  ;  Herxheimer,  Thi- 
BiERGE,  Pagniez,  Louis  Rénon  et  Latron  ont  publié  des 
cas  intéressants  de  malades  atteints  d'acné  comédon  (et 
de  tuberculose  pulmonaire)  à  la  suite  d'intoxications  pro- 
fessionnelles par  les  vapeurs  de  chlore  ;  le  chlore,  d'après 
Chasse VANT,  agirait  en  provoquant  une  hypersécrétion 
des  glandes  sébacées,  et  en  modifiant  le  sérum  produit,  le 
solidifiant  et  élevant  son  point  de  fusion  de  telle  sorte  que 
cette  substance  séjournant  dans  les  conduits  glandulaires 
y  forme  les  comédons  ; 

Les  liquides  et  sécrétions  de  l'organisme  comme  le  pus 
de  la  blennorragie,  de  la  vaginite,  du  coryza,  la  sueur 
{intertrigo)^  la  crasse,  l'urine  {diabétides  génitales)^  les 
matières  fécales  {érythème  paratrimme  d'ÀLiBERT,  éry- 
thème  lisse  d'H.  Hallopeau  et  L.-E.  Leredde),  provo- 
quant les  érythèmes  des  nouveau-nés  qui  constituent 
étiologiquement  une  grande  partie  des  dermites  infantiles 
d'H.  Hallopeau  et  L.-E.  Leredde,  dont  ces  auteurs 
admettent  quatre  formes  :  dermite  érythémateuse  simple, 
dermite  érythémato-vésiculeusc,  dermite  papuleuse,  der- 
mite ulcéreuse. 
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« 

Ce  sont  des  affections  analogues,  mais  non  identiques 
qui  ont  été  décrites  sous  les  noms  d'herpès  vaccini- 
forme  (A.  Fournier),  érythème  vacciniforme  infantile, 
syphiloïde  vacciniforme  infantile  (E.  Besnier),  érythème 
vacciniforme  syphiloïde  et  dermatite  vacciniforme  des 
jeunes  enfants  d'H.  Hallopeau. 
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Symptomatologie.  —  Ces  éruptions  peuvent  affecter 
tous  les  types  :  elles  se  présentent  sous  forme  : 

D'érythèmes  :  stramoine,  sulfonal,  mercure,  salicylates 
et  acide  salicylique,  borax,  chloral,  quinine,  antimoine, 
copahu,  santal,  cubèbe,  térébenthine,  iodures  alcalins, 
bromures,  opium,  morphine,  seigle  ergoté,  digitale, 
antipyrine  (rougeole  antipyrinique,  à  noter  l'opinion 
de  Verrière  pour  qui  Tantipyrine  préparée  depuis  quelque 
temps  peut  seule  être  cause  d'éruptions),  arsenic,  bismuth 
(cas  unique  de  W.  Dubreuilh),  bromoforme,  noix  vo- 
mique,  belladone,  datura,  jusquiame,  ciguë,  digitale, 
exalgine,  ipéca,  lactophénine,  tuberculine  de  R.  Koch, 
sérum  antidiphtéritique  (Sénator,  etc.),  cacodylate  de 
soude  (Breton,  etc.),  éruptions  précoces  post-sérothéra- 
piques,  —  les  érj^thèmes  tardifs  considérés  comme  étant 
d'infection  secondaire  (Sevestre),  —  les  préparations  thy- 
roïdiennes, les  dermatoses  vaccinales  bien  étudiées  par 
J.  PATom  [éruptions  vaccinales  indirectes  (Hervieux), 
éruptions  cutanées  post-vaccinales  (Despine),  érythèmes 
circiné,  ortie,  figuré,  vésiculeux  =  ro^A  vaccinal  {Y{.  Dau- 
ÇHEZ),  déjà  connus  des  premiers  vaccinateurs  :  Jenner, 
Pearson,  Husson]  ; 

De  papules  :  arsenic,  bromures,  iodures,  opium,  calomel, 
morphine,    chloral,    antipyrine,    iodoforme,    borate   de 
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bromurtr^mlr.'"'*''^^'"'''  ««"toxine,  arsenic,  iodures, 
huirdrfoie  I  r'  «"^^^l^^^»  antipynne,   belladone 
Oe    «ic       ^^'  •'ï"'"J°^'  °P^""^'  tuberculine  ; 

n    A  /  ^""'"<^'"o>  aconit  ;  ' 

lactoDhfri""  '''^"'^''   ^^•«^"res,   arsenic,   antipyrine, 

pii     ^*"^y'^*«  ^G  soude,  vaccine, 
^-iles  peuvent  ressembler  : 

A  l'urticaire  :  moules,  copahu,  antipyrine  chlnral 
quinine,  mercure,  sérum  antidiphtéritique^     '  ' 

acné  aT^t  ''  ^fY^'  ^*  *''^"""'"'  (^^maW  /«A^mv., 
acné  anthracoide  bromo-potassique)  ; 

A    Fnf-l"'''"T-*'^'i'"i"^'  >odure  de  potassium  (Lemoine, 
sulfonT''^'*^'  lodoforme,  antipyrine,  mercure   chloral 

Elles  peuvent  être  simplement  : 

Pigmentaires  :  arsenic,   nitrate  d'argent,   antipyrine 
{éry thème  pigmenté  fixe  de  L.  Brogq)  ; 
Kératosiques  :  arsenic  (E.  Besnier)  ; 

Ou  s'accompagner  de  gangrène  :  arsenic,  ergot  de  seigle 
(lésions  escarrotiques). 

Féré  a  constaté  à  la  suite  de  l'absorption  du  borate  de 
soude  donné  contre  l'épilepsie  des  accidents  cutanés 
consistant  particulièrement  en  un  eczéma  séborrhéique 
du  cuir  chevelu  avec  chute  des  cheveux. 

L'ictère  a  été  observé  chez  plusieurs  malades  par 
Strauss,  de  Giessen,  Mork,  K.  Witthauer,  à  la  suite 
de  l'usage  interne  de  la  lactophénine  qui  a  provoqué 
également  une  fois  un  exanthène  érythémateux  et  une 
autre  fois  de  véritables  plaques  cuivrées. 

L.  Brocq,  Mibelli,  Weciiselmann  ont  décrit  une  forme 
d'  «  éruption  érythémato-pigmentée  fixe  »  particulière, 
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due  à  l'antipyrine,  ne  consistant  qu'en  une  ou  plusieurs 
plaques  arrondies  ou  ovalaires,  saillantes  et  infiltrées, 
rouges,  sur  lesquelles  se  forment  des  vésicules  se  termi- 
nant au  bout  d'une  quinzaine  par  une  macule  pîgmen- 
taîrc  récidivant  facilement  m  situ  sous  l'influence  de  la 
cause  provocatrice,  laissant  une  marque  indélébile  que 
nous  avons  vu  confondre  avec  la  syphilis  pigmentaire. 
V.  Morel-Lav ALLÉE  iusisto  sur  le  prurit  féroce  qu'il  a 
observé  dans  cette  forme. 

On  a  trouvé  dans  le  liquide  des  vésicules  (Tonnel, 
Raviart,  Mibelli),  la  réaction  de  l'antipyrine  avec  une 
solution  iodo-iodurée,  ou  avec  du  sesquichlorure  de  fer, 
ce  qui  semble  bien  démontrer  (Mibelli,  Tonnel,  Raviart, 
ToMMASOLi)  que  l'antipyrine  agit  par  action  locale,  alors 
que  pour  E.  Besnier  elle  n'agirait  que  par  un  simple 
trouble  d'angionévrose- 

A.  Fox  RNiER  a  observé  chez  plusieurs  malades  sur  le 
prépuce  et  le  gland  des  taches  gris-ardoise  (verge  noire) 
manifestement  causées  par  l'absorption  d'antipyrine  ;  et 
Danlos,  des  plaques  noires  recouvertes  de  bulles 
énormes. 

Berg  qui  a  étudié  particulièrement  les  exanthèmes 
provoqués  dans  la  diphtérie  par  le  sérum  antitoxique  les 
a  classés  en  quatre  formes  : 

V  Érythème  simple; 

2"  Érythème  scarlatiniforme  avec  ou  sans  desqua- 
mation ; 

30  Érythème  morbilliforme  avec  ou  sans  desquama- 
tion ; 

4°  Érythème  polymorphe,  la  plus  fréquente  des  formes, 
certaines  éruptions  affectant  le  type  de  pityriasis  rubra. 

Galitsis  divise  au  point  de  vue  pathogénique  ces 
érylhèmes  en  trois  variétés  : 

l*'  Érythèmes  toxiques  dus  au  sérum  ; 

2"  Érythèmes  infectieux  dus  à  une  association  micro- 
bienne (diplococcus  hemophilus  de  Deguy  et  Leoros)  ; 


âoO  ÉRYTHÈMË  COPAHIQUË. 

3°  Érythèmes  mixtes  dus  à  la  réunion  sur  le  même 
sujet  des  deux  variétés  précédentes. 

Rappelons  que  dans  un  but  expérimental,  Quinquaud 
a  fait  absorber  chez  l'homme  des  doses  d'acide  urique 
variant  de  20  à  40  centigrammes  par  jour.  La  lésion  la 
plus  commune  est  pustuleuse  ou  plus  exactement  furon- 
culeuse;  ce  sont  de  petites  papules,  devenant  cratéri- 
formes  après  la  chute  de  l'opercule  pustuleuse;  plus 
rarement ,  on  voit  des  taches  érythémateuses  en  petit 
nombre,  quelques  papules  ou  papulo- vésicules,  jamais 
les  caractères  cardinaux  de  l'eczéma  ou  de  tout  autre 
grande  dermatose. 

Donc  l'acide  urique  provoque  positivement  des  érup- 
tions, mais  non,  contrairement  à  l'assertion  de  Gigot- 
SuARD  et  de  Garrod,  de  véritables  dermatoses;  il  s'agit 
de  simples  lésions  élémentaires. 

Les  poissons  frais  ou  conservés  peuvent  provoquer 
une  forme  cutanée  d'ichtyosisme  (G.  ViciNOn)  comprenant 
des  manifestations  urticariennes,  scarlatiniformes,  rubéo- 
liformes,  papuleuses,  vésico-bulleuses  ou  même  purpu- 
riques. 

En  dehors  de  l'éruption  urticarienne  provoquée  par 
l'ingestion  de  moules,  les  éruptions  artificielles  de  cause 
interne  les  plus  communes  et  les  plus  connues  sont  les 
éruptions  copahique,  iodiques  et  bromiques,  arsenicales. 


ÈRYTHÈME   COPAHIQUE 
(Voy.  la  Planche  XI.) 


Occasionné  chez  des  individus  en  puissance  de  blen- 
norragie (E.   Bksnier,  Pkhrin),  par  l'absorption  d'une 
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dose  faible  ou  modérée  de  copahu  ou  de  substances  rési- 
neuses du  même  ordre  (térébenthine,  matico,  cubèbe, 
santal),  cet  érythème,  qui  est  souvent  précédé  ou  accom- 
pagné au  début  d'un  peu  de  fièvre,  d'anorexie,  de  ma- 
laise général,  se  présente  sous  la  forme  d'une  éruption 
composée  de  taches  rouges  plus  ou  moins  larges,  plus  ou 
moins  saillantes,  disséminées  çà  et  là  ou  confluentes.  Ces 
taches,  dans  certains  cas,  se  localisent  à  des  régions 
bien  spéciales  ;  poignets,  mains,coudes,  pieds,  malléoles, 
genoux  ;  dans  d'autres  cas  l'éruption  est  généralisée. 

En  même  temps  que  la  rougeur  apparaît,  le  malade 
ressent  des  sensations  de  chaleur  et  des  démangeaisons 
provoquant  un  grattage  assez  intense  parfois  pour  ame- 
ner l'insomnie. 

L'éruption,  dès  que  l'on  cesse  l'emploi  du  médicament, 
disparaît  en  moins  d'une  semaine- 
La  guérison  spontanée  est  donc  toujours  la  règle. 
On  pourra  calmer  les  démangeaisons  par  des  moyens 
appropriés  (Voy.  l'article  Prurit)  et  débarrasser  au  besoin 
le  tube  digestif  à  l'aide  d'un  purgatif. 


ÉRUPTIONS   lODlQUES    ET   BROMIQUES 

OU    lODURIQUES   ET   BROMURIQUES.    ÉRUPTIONS 

lODO-POTASSIQUE  ET  BROMOPOTASSIQUE. 

lODURlDES    D'E.    BESNIER. 


L'iodure  et  le  bromure  de  potassium  donnent  lieu  à 
des  éruptions  d'aspects  divers  sauf  la  forme  squameuse 
((t.  Lyon)  :  érythèmes  (pseudo-rougeole  iodurée^  rougeole 
artificielle,  Talamon),  pustules  (acnés  iodique  et  bromique)^ 
bulles  (pemphigus  iodique,  H.  Hallopeau),  vésicules 
(eczéma  iodique),  purpura  (tumeurs  à  forme  mycosique^ 
(Canuet  et  Barasch),  furoncles,  urticaire,  gangWMio,  abcrs, 
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dermatite  tubéreuse  (Taylor),  acné  anthracoïde  iodo-potas- 
sique  (E.  Besnier),  et  même  à  des  adénites  cervicales  et 
sous-maxillaires  {bromisme  anthracoïde^  H.  Hallopeau). 

L'éruption  survient  au  début,  particulièrement  avec 
l'iodure  d'ammonium  (Morrow),  ou  dans  le  cours  du 
traitement. 

Au  début,  elle  indique  une  prédisposition  particulière 
du  malade  et  est  alors  érythémateuse,  papuleuse  ou  bul- 
leuse;  souvent,  dans  ce  cas,  coexistent  de  la  fièvre,  un 
malaise  général  et  des  phénomènes  d'iodisme  (coryza, 
larmoiement,  céphalalgie,  etc.). 

Plus  généralement,  l'éruption  iodo-potassique  survient 
dans  le  cours  du  traitement,  quel  que  soit  le  mode  d'ad- 
ministration du  remède;  elle  indique  alors  une  saturation 
de  l'organisme  et  se  présente  sous  la  forme  de  pustules 
acnéiques,  isolées,  dont  le  siège  est  la  face  principale- 
ment, puis  les  membres  et  le  tronc. 

Dans  un  cas  très  intéressant  de  Billard,  les  muqueuses 
du  nez  et  la  lèvre  inférieure  furent  envahies  par  un 
processus  ulcéreux  dû,  d'après  l'auteur,  à  la  mauvaise 
qualité  de  l'iodure  qui  «  joue  lo  plus  souvent  un  rôle 
capital  dans  les  accidents  de  ce  genre  ». 

Marche.  —  Si  l'emploi  du  médicament  est  continué, 
les  éruptions  persistent;  elles  disparaissent  dans  le  cas 
contraire. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  donc,  en  général,  peu 
grave,  puisqu'il  suffit  pour  enrayer  TafFcction  de  sus- 
pendre l'usage  du  médicament. 

Diagnostic.  —  W.  Dubreuilh  a  insisté  avec  raison 
sur  la  difficulté  du  diagnostic  que  pourraient  présenter 
certaines  éruptions  bromuriques  à  forme  papillomateuse 
ix)uvant  être  confondues  avec  la  syphilis^  le  lupus  ou  le 
clou  de  Biskra. 
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G.  PiNi  (de  Bologne)  a  observé  un  cas  curieux 
di  éruption  noueuse  et  fongoîde^  d'origine  bromique  {bro- 
moderma  nodosum  fungoïdes)\  l'urine  donnait  une  réac- 
tion bromique  évidente. 

Anatomie  pathologique.  —  Pour  Darier,  l'acné 
bromique  disséminée  ou  conglomérée  est  constituée  par 
de  la  foUiculite  accompagnée  de  périfolliculite  suppu- 
rative  et  proliférative. 

De  même,  d'après  les  recherches  récentes  de  Giovan- 
NiNi,  les  lésions  de  l'acné  iodique  sont  une  folliculite  et 
une  périfolliculite  pilaire  aiguë,  suppurative,  super- 
ficielle, opinion  diamétralement  opposée  à  celle  de  Duck- 
woRTH  et  Harris,  Pellizzari,  Ducrey,  de  Amicis  qui 
sont  unanimes  à  nier  la  participation  des  follicules  pileux 
au  processus  acnéique.  Les  glandes  sébacées  annexées 
aux  follicules  pileux  intéressés  ne  présentent  que  de 
simples  lésions  irritatives  manifestement  secondaires 
(Gaston  Lyon). 


ÉRUPTIONS    ARSENICALES 


Ce  sont  :  des  taches  grises  pigmentaires,  comme  on  l'a 
observé  chez  les  psoriasiques  traités  par  l'arsenic  à  l'inté- 
rieur; des  éruptions  eczémateuses,  papuleuses,  vésico- 
pustuleuses,  ecthymateuses,  des  ulcérations  à  aspect  chan- 
creux  siégeant  aux  mains,  aux  avant-bras,  à  la  face  et 
sur  les  parties  génitales  chez  les  ouvriers  qui  manipulent 
des  substances  arsenicales,  rarement  des  ecchymoses  et 
péléchies  (cas  de  F.  Samberger). 

On  constate,  outre  un  prurit  parfois  très  intense,  de  la 
sécheresse  de  la  gorge,  de  Tinappétence,  des  troubles 
de  la  digestion  et  des  phénomènes  nerveux  analogues 
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à  ceux  qu'on  observe  dans  les  névrites  périphériques 
alcooliques  (E.-S.  Reynolds),  dans  Tempoisonnement 
par  la  bière  arseniquée. 

On  a  noté  (E.  Besnier,  Louis  Nielsen),  comme  consé- 
quence de  l'arsenic  pris  pendant  de  longues  années  une 
hyperkératose  des  mains  et  des  pieds,  rattachée  par 
Radclipfe  Crocker  à  l'hyperidrose  fréquente  dans  ces  cas 
et  pouvant  se  terminer  par  une  dégénérescence  épithélio- 
mateuse  {cancer  arsenical  d' Hutghinson),  des  saillies 
cornées  (Juliano  HEREmA)  siégeant  aussi  sur  la  face  dor- 
sale des  mains  (Hardaway). 

Traitement.  — Dans  les  éruptions  artificielles,  qu'elles 
soient  de  cause  externe  ou  de  cause  interne,  la  première 
indication  à  remplir  est  la  suppression  de  l'agent  provo- 
cateur de  l'éruption. 

En  outre,  il  est  bon  de  soumettre  le  malade  au  régime 
lacté  pour  favoriser  l'élimination  du  remède. 

Quant  à  la  lésion  elle-même,  il  faut  s'attacher  à  dimi- 
nuer l'irritation  qu'elle  a  pu  déterminer;  on  emploiera  à 
cet  eflbt  des  cataplasmes  émollients  de  fécule  de  pommes 
de  terre,  des  lotions  boriquées  ou  légèrement  astrin- 
gentes suivant  les  cas  ;  on  saupoudrera  avec  des  poudres 
inertes,  ou  bien  on  se  servira  de  pommades  boriquées, 
parfois  de  glycéré  cadique. 

P.  Thiéry  et  PiERRiDEs  recommandent  l'acide  picrique 
en  solution. 

Il  est,  d'ailleurs,  impossible  de  tracer  des  règles  gêné 
raies. 

Dans  les  éruptions  huileuses  et  prurigineuses  dues  à 
l'iodoforme,  G.  Albert  obtient  les  meilleurs  résultats  avec 
le  sulfate  de  protoxyde  de  fer  ou  une  solution  saturée 
d'alun  à  10  ou  30  p.  100. 

Contre  la  kératose,  il  faut  employer  les  bains  savonneux, 
les  emplâtres  salicylés. 

Dans  le  bromisme  ot  l'iodisme  sont  recommandés  l'hy- 
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drothérapie  et  les  bains  de  sublimé  et  de  permanganate  de 
potasse. 

Pour  remédier  aux  rugosités,  gerçures  et  crevasses  pro- 
venant du  contact  avec  les  solutions  de  sublimé  et  d'acide 
phénique,  on   peut   employer    la    pommade   suivante  : 

Acide  borique  porphyrisé \0  grammes. 

Glycérine 20        — 

Lanoline 30        — 

Contre  les  éruptions  dues  au  contact  des  solutions  anti- 
septiques, le  meilleur  moyen,  d'après  Frick,  consiste  à 
badigeonner  chaque  éruption  avec  de  l'ammoniaque 
liquide  ou  avec  la  solution  de  potasse  caustique  coupée 
de  moitié  d'eau,  à  l'aide  d'un  petit  tampon  d'ouate  enroulé 
autour  d'une  baguette  de  bois.  Dès  que  la  partie  badi- 
geonnée est  devenue  sèche,  on  la  recouvre  d'une  couche 
de  coUodion.  Recommencer  s'il  y  a  lieu.  La  desquamation 
définitive  s'effectue  au  bout  de  quelques  jours. 

Contre  l'érythème  solaire,  il  est  bon  de  faire  porter  des 
voiles  colorés,  orangés,  verts  (Weiel).  Hammer  recom- 
mande la  glycérine  ou  une  solution  aqueuse  de  sulfate  de 
quinine  qui,  comme  corps  fluorescent,  ne  laisse  pas  passer 
les  rayons  ultra-violets  qu'il  rend  moins  réfrangibles  et 
par  suite  indifférents  pour  l'épiderme. 

A  l'intérieur,  on  peut  essayer,  contre  les  intoxications 
médicamenteuses,  les  laxatifs  et  les  diurétiques.  On  a 
recommandé  d'une  façon  particulière  :  contre  les  iodures, 
l'arsenic,  l'atropine,  la  belladone,  Teau  de  Vichy  ;  contre 
les  bromures,  l'arsenic  (à  titre  préventif),  et  le  sulfure 
de  calcium  ;  contre  la  quinine,  •  l'acide  bromhydrique  ; 
contre  la  chrj'sarobine,  le  pyrogallol,  le  soufre,  l'acide 
chlorhydrique. 

A  titre  préventif  contre  l'iodisme,  on  a  donné  l'arsenic 
(Brunton,  Ricord)  et  l'acide  naphtionique  (50  centi- 
grammes en  cachet,  Rieoler). 
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Dans  riodisme  et  le  bromisme,  le  lait  est  l'un  des  meil- 
leurs remèdes  à  employer  pour  son  action  diurétique. 


ÉRYTHÈME8  CHRONIQUES 


H.  Hallopeau  et  L.-E.  Leredde  rassemblent  sous  cette 
dénomination  une  série  de  formes  d'érythèmes  chroniques 
d'origine  indéterminée  :  érythème  circiné  persistant 
d'H.  Hallopeau;  erythema  elevatum  et  diutinum  de 
R.  Crocker  et  Campbell  ;  érythème  folliculaire  de  Kaposi, 
types  qui  probablement  rentreront  dans  des  classes  déter- 
minées lorsque  les  faits  de  passage  en  auront  facilité  la 
compréhension. 


ÉRYTHÈME    INDURÉ 


Synonymie.  -^  Maladie  de  Bazin  (Hutchinson).  —  Tubcrculidc  nodulaire 

(L.-E.  Leredde). 

Symptomatologie.  —  Cette  affection  dont  Tentité  est 
niée  actuellement  par  un  certain  nombre  d'auteurs 
(H.  LELomet  E.  Vidal),  acceptée  par  d'autres  (Hardy,  etc.), 
est  caractérisée  par  des  taches  érythémateuses  d'un  rouge 
sombre  ou  violacé  et  des  nodosités  soit  profondes,  soit 
superficielles  avec  tendance  à  l'ulcération. 

Marche.  —  La  marche  est  lente,  procédant  surtout 
par  poussées  hivernales. 

Siège.  —  L'érythème  induré  siège  presque  exclusi- 
vement à  la  région  inféro-oxtorne  dos  membres  inférieurs, 
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mais  peut  atteindre  les  membres  supérieurs  et  même  la 
face. 

Pronostic.  —  Presque  toujours  indolente,  la  maladie 
n'est  sérieuse  que  par  la  gêne  qu'elle  provoque  dans  la 
marche,  les  cicatrices  qu'elle  laisse  et  surtout  ses  rapports 
étroits  avec  la  tuberculose. 

Étlologie.  —  Plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  l'affection  se  rencontre  surtout  chez  les  jeunes 
tilles  lymphatiques. 

Diagnostic.  —  L'érythème  induré  se  différencie  de 
Yérytlième  noueux  par  son  processus  ulcératif  et  des 
yommes  tuberculeuses  et  syphilitiques  en  ce  que  les  pre- 
mières sont  molles  avant  de  suppurer,  et,  comme  le  font 
remarquer  H.  Hallopeau  et  L.-E.  Leredde,  suppurent  en 
totalité;  les  secondes  sont  quelquefois  d'un  diagnostic 
assez  difficile  pour  nécessiter  le  traitement  d'épreuve. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  étudiées  par 
ÏHnuERGE  et  Ravaut,  Audry,  L.-E.  Leredde  consistent  en 
somme  en  lésions  vasculaires,  œdèmes  et  proliférations 
cellulaires. 

Pour  Bœck,  L.-E.  Leredde,  il  s'agit  ici  d'une  toxi- 
tuberculide  érythémato-nodulaire. 

Traitement.  —  Au  point  de  vue  général,  il  faut 
donner  les  reconstituants  :  huile  de  foie  de  morue,  iode, 
arsenic,  fer;  prescrire  le  séjour  au  bord  delà  mer  ou  dans 
une  station  d'altitude. 

Localement  on  doit  prescrire  le  repos  absolu  du  membre 
malade  et  la  compression. 
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ERYTHÉME  NOUEUX 

(V'oy.  la  planche  XII.) 


Synonymie.  —  Dcrmaiitc  ou  dermite  contusiforme.  —  Urticaire  tubé- 
reuse (Franck,  Willan).  —  Erythènic  tubéreux.  —  Érythème  contusi- 
forme. 


Définition.  —  L'érythème  noueux,  qu'il  soit  ou  non, 
comme  nous  le  croyons  d'ailleurs,  une  simple  variété  de 
rérythème  polymorphe,  forme  très  évidemment  une  entité 
morbide  bien  individualisée. 

C'est  une  aflFection  inflammatoire  caractérisée  par  la 
production  sur  les  membres  et  principalement  sur  les 
membres  inférieurs  de  saillies  rouges  et  dures. 

Symptomatologie.  —  Les  nodosités  de  l'éry thème 
noueux  peuvent  être  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou 
moins  volumineuses,  plus  ou  moins  saillantes;  elles 
ont  une  forme  oblongue,  arrondie  ou  ovalaire,  une 
exploration  rouge  foncé  au  début,  variable  ensuite;  elles 
sont  toujours  dures  et  parfois  rénitentes  au  toucher.  Elles 
sont  toujours  symétriques. 

Quelquefois  douloureuses  spontanément,  elles  le  sont 
toujours  plus  ou  moins  à  la  pression. 

Leur  apparition  s'accompagne,  dans  la  plupart  des  cas, 
de  malaise,  courbature,  grande  pâleur,  flôvre,  phénomènes 
gastriques  et  de  douleurs  rhumatoïdes,  parfois  même  de 
véritable  arthrite. 

Fréquemment,  existent  des  complications  analogues  à 
celles  que  Ton  observe  dans  l'érythème  polyniori)he  (péri- 
cardites,  endocardites,  pleuro-pneumonie). 

Siège.  —  L'érjihème  noueux  siège  surtout  aux  deux 
jambes,  à  la  face  antérieure  du  tibia,  à  la  face  dorsale  des 
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pieds  ;  on  le  voit  plus  rarement  aux  cuisses  et  aux  bras, 
jamais  sur  le  tronc. 

Marche.  —  L'aflFection  a  une  marche  aiguë;  les  pla 
cards,  rouges  au  début,  gardent  cette  coloration  pendant 
deux  ou  trois  jours,  puis  ils  deviennent  violets,  ensuite 
d'un  bleu  jaunâtre  comme  les  ecchymoses;  ces  phéno- 
mènes se  produisent  graduellement  et  se  montrent  du 
centre  à  la  périphérie.  Peu  à  peu  la  saillie  cutanée 
diminue,  et  l'élément  noueux  disparaît  en  l'espace  de 
quinze  jours  environ,  en  laissant  à  sa  place  une  pigmen- 
tation brunâtre;  mais,  comme  il  se  produit  de  nouvelles 
tubérosités,  l'affection  dure  généralement  plusieurs  sep- 
ténaires, trois,  quatre,  cinq,  six  et  même  davantage. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  favorable  ;  cependant 
l'affection  peut  incommoder  le  malade  par  ses  poussées 
successives,  et  d'un  autre  côté  certains  auteurs  HIffel- 
MANN,  BmcH-HmscHPELD,  W.  OKnME)ont,  il  y  a  longtemps 
déjà,  constaté  une  corrélation  assez  étroite  entre  la  tuber- 
culose et  l'éry thème  noueux. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  repose  sur  la  saillie  des 
tubercules  sensibles  au  toucher,  sur  le  siège  spécial  de 
l'éruption,  sur  la  transformation  ecchymotique.  Des  lésions 
de  traumatisme  peuvent  simuler  celles  de  l'érythème 
noueux  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  on  trouvera  toujours 
<Ies  éléments  jeunes  de  couleur  i-ouge. 

Les  gommes  syphilitiques  et  tuberculeuses  non  ulcérées 
diffèrent  des  nodosités  de  l'érythème  noueux  en  ce  qu'elles 
sont  indolentes,  plus  faciles  à  délimiter  entre  les  doigts, 
cl,  signe  fort  important  pour  L.  Brocq,  «  il  est  toujours 
possible  dans  un  élément  éiythémateux  noueux  ou  induré 
de  déterminer  facilement  une  cupule  marquée  par  une 
pression  digitale  légère  prolongée  quelques  minutes  ». 

Enfin,  les  nodosités  rhumatismales  vraies  ne  sont  pas 
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orythémateuses  et  sont  moins  faciles  à  circonscrire  que 
celles  de  rérvthème  noueux. 

Étiologie.  Nature.  —  La  constitution  des  sujets 
(rhumatisants)  chez  qui  on  l'observe,  son  association  à  des 
plaques  d'érythèmepapuleux,  sa  physionomie  spéciale,  l'ont 
fait  rapporter  tantôt  à  l'arthritisme  (Bazin,  Degh.4.mbrk, 
Labbé,  Monneret,  Neumann,  Legrolx,  Ollivier,  Lave- 
RAN,  Rendu,  etc.,  etc.,  dermopathie  rhumatismale  d'E. 
Besnier),  tantôt  à  l'érythème  polymorphe  (Nigolle)  et 
tantôt  l'ont  fait  considérer  comme  une  affection  spéciale 
(Hardy,  etc.)  de  nature  infectieuse,  dit  Gomby,  mais  sans 
rapport  avec  le  rhumatisme  (Grisolle,  Trousseau,  Tai.a- 
MON,  Gomby,  H.  Hallopeau,  etc.).  Lewin  et  E.  Besnier 
font  de  l'érythème  noueux  une  simple  variété  de  l'éry- 
thème polymorphe.  Pour  Kœbner  et  Lewin  c'est  une 
angionévrose  consistant  en  une  atonie  dos  nerfs  vaso- 
constricteurs. 

On  le  rencontre  dans  l'arthritisme  et  le  lymphatisme, 
plus  souvent  chez  les  filles  (en  relation  avec  le  surmenage, 
accompagné  de  violentes  douleurs  dans  les  muscles  :  éry- 
thème  induré  des  jeunes  filles^  Bazin)  que  chez  les  garçons, 
plus  fréquemment  au  printemps  et  à  l'automne  (influence 
du  froid  et  de  l'humiditéj. 

MoNCoRvo  l'a  signalé  dans  le  cours  de  l'impaludisme, 
Comby  dans  la  grippe,  G.  Thibierge  dans  l'érysipèle  et  la 
fièvre  typhoïde,  etc.,  etc.,  ce  sont  là  des  cas  diéry thème 
noueux  secondaire^  dit  Richardière  qui  l'a  observé  dans 
la  rougeole  et  la  scarlatine,  assimilables  aux  éruptions 
érythémateuses  bien  connues  de  la  septicémie,  des  infec- 
tions puerpérales,  de  la  fièvre  typhoïde,  delà  diphtérie,  etc. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  anatomo- 
pathologiques  d(;  l'éiythème  noueux  consistent  en  une 
infiltration  séreuse  et  en  une  stase  sanguine  dans  les  tissus 
affectés. 
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Traitement.  —  L'éryUième  noueux  ne  réclame  pas 
d'autre  traitement  que  celui  des  divers  érjihèmes  étudiés 
plus  haut.  Dans  le  cas  de  douleur  violente,  on  pourrait 
user  de  tous  les  liniments  calmants  employés  on  médecine 
générale. 


ÉRYTHÈME  PERNIO  (Bazin) 


Synonymie.  —  Engelure.  —  ConpftMation.  —  Dcrmile  par  congélation. 
—  Érythème  papuleux  pornio  (K.  Bbsnieh). 

Définition.  —  L'érj^ thème  pernio  est  une  forme  d'éry- 
thèrae  produite  par  l'action  du  froid. 

Symptomatologie.  —  Il  consiste  en  taches  d'un 
rouge  livide  ou  violacé  au  centre  et  d'un  rouge  vif  à  la 
périphérie,  luisantes,  disparaissant  sous  la  pression  du 
doigt,  de  dimension  variable  allant  de  celle  de  l'ongle  à 
celle  d'une  pièce  de  cinq  francs  en  argent;  elles  sont  plus 
ou  moins  saillantes  ou  de  forme  arrondie  ou  ovalaire, 
affectant  quelquefois  une  disposition  circinée,  marginéo 
avec  aspect  irisé  (E.  Besnier). 

Parfois  ces  taches  se  couvrent  de  papules  ou  do  bulles 
et  deviennent  le  siège  d'ulcérations  de  mauvais  aspect 
(érythème  pernio  ulcérant^  engelures  ulcérées,  entamées, 
crevasses)  qui  succèdent  à  des  phénomènes  phlycténu- 
laires;  les  bords  en  sont  déchiquetés,  le  fond  sanieux, 
couvert  de  bourgeons  charnus,  pâles  et  sanguinolents; 
c^s  ulcérations  peuvent  laisser  après  elles  des  cicatrices 
indélébiles. 

Dans  quelques  cas  rares,  les  taches  sont  remplacées 
par  de  petites  papules  miliaires  rouges  ou  violacées 
(Ht  TcniNSON,  W.  Dubrettilh,  Sabrazès). 

D'abord  insensible,  le  tégument  au  contact  de  la  chaleur 
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devient  chaud,  brûlant;  il  est  le  siège  de  picotements,  de 
démangeaisons  parfois  très  vives. 

Siège.  —  L'éry thème  pernio  a  pour  siège  les  mains 
(doigts),  les  pieds  (orteils,  talons),  le  nez,  les  oreilles,  les 
joues.; 

Marche.  —  Les  lésions  évoluent  avec  les  changements 
de  température;  en  même  temps  que  le  froid  cesse,  les 
taches  sont  le  siège  d'une  exfoliation  épidermique,  elles 
s'affaissent  ;  les  ulcérations  se  cicatrisent  et  le  tégument 
reprend  son  aspect  antérieur  sauf  sur  les  points  cicatri- 
ciels. 

C'est  une  affection  essentiellement  récidivante  et  les 
sujets  prédisposés,  lymphatiques  (Marjolin),  les  enfants 
et  les  adolescents  en  particulier,  en  sont  presque  fata- 
lement atteints  chaque  année.  Jacquet  et  Regnard  ont 
montré  que  les  engelures  ulcérées  pouvaient  être  fami- 
liales et  héréditaires. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  varie  dans  chaque  cas  avec 
l'intensité  de  l'affection  qui,  dans  la  forme  dite  escatre  a 
frigore^  peut  nécessiter  une  intervention  chirurgicale 
grave. 

Diagnostic.  —  L'érythème  pernio  et  le  lupm  érythé- 
matetix  pourraient  parfois  être  pris  l'un  pour  l'autre;  en 
dehors  des  commémoratifs,  le  diagnostic  du  lupus  érythé- 
mateux  s'établira  surtout  grâce  à  ses  petites  cicatrices 
superficielles  caractéristiques. 

Vérythème  polymorphe  envahit  la  face  dorsale  des 
poignets,  les  membres  inférieurs  et  comporte  des  phéno- 
mènes généraux  qui  n'existent  pas  dans  Tengelure. 

Enfin,  il  faudra  également  songer,  dans  certains  cas  à 
la  sclérodactylie^  à  la  maladie  de  Mat  rice  Raynat  d,  à 
Vérythromélalgie^  à  la  syringomyélie  ;  dans  tous  ces  cas,  ce 
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sont  surtout  les  symptômes  concomitants  qui  éclaireront 
le  diagnostic. 

Traitement.  —  Au  point  de  vue  général,  on  obéira 
aux  indications  particulières  fournies  par  l'état  du  sujet 
atteint.  En  outre,  L.  Brocq  dit  s'être  bien  trouvé  dans 
deux  cas  de  l'emploi  des  pilules  suivantes  : 

Sulfate  de  quinine <-  a«  aïï        »• 

Ergotine..   1"  ^'''^^  ^«"^^^'•- 

Poudre  de  feuilles  de  digitale Os^^ooS  milligr. 

Extrait  de  belladone Oi5',001      — 

(Pour  une  pilule,  4  par  jour,  avant  les  repas.) 

Cîomme  prophylaxie,  on  interdira  l'exposition  directe 
au  feu,  on  protégera  les  régions  sensibles  à  l'aide  de 
bas,  gants,  foulards,  on  prescrira  les  douches  locales 
froides,  l'usage  quotidien  de  bains  tièdes  dans  une  décoc- 
tion de  feuilles  de  noyer,  les  frictions  excitantes  avec 
l'eau  alcoolisée,  suivies  de  l'application  de  la  poudre  sui- 
vante : 

Salicylate  de  bismuth .  ^    ,  ^ 

Amidon (..  10  grammes. 

(L.  Brocq.) 

OU  d'un  badigeonnage  avec  : 

Glycérine  pure 30  grammes. 

Teinture  d'iode )  ^   , 

Teinture  d'opium )  "  *  gramme. 

(MOMN.) 

On  peut  encore  badigeonner  avec  : 

Ammoniaque 1  gramme. 

Essence  de  cannelle 0ir'',2o''centigr. 

Eau-de-vie  camphrée 60    grammes. 

OU  : 

Extrait  de  Saturne 20  grammes. 

Eau-de-vie  camphrée 40 
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OU  : 

Nitrate  d'argent O^Mîi  centigr. 

Eau  distillée 30    grammes. 

Pour  le  visage,  sur  lequel  on  ne  peut  employer  le  nitrate 
d'argent,  on  le  remplace  par  la  pommade  suivante  : 

Sozoïodol  de  zinc 3  grammes. 

N'aseline 30         — 

Besnier  conseille,  pour  calmer  les  démangeaisons  ves- 
pérales, les  onctions  avec  : 

Glycérine 50  grammes. 

Eau  de  roses 50  — 

Tanin Oî%10  centigr, 

GiLLET  préfère  : 

Huile  camphrée 2  grammes. 

Lanoline 20        — 

Après  un  léger  badigeonnage  k  la  cocaïne  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0»^%25  centigr. 

Glycérine (  ^  ^ 

Eau  de  laurier-cerise !  "  ^  grammes. 

LiEBREicH  recommande  de  badigeonner  les  mains,  une 
fois  par  semaine,  de  teinture  d'iode  fraîche  et  non  acide. 

Les  autres  jours,  badigeonner  plusieurs  fois  par  jour 
les  doigts  avec  : 

Alun ;  ^ 

Borax >  «^        ^  grammes. 

Eau  de  roses 300  grammes. 

Teinture  de  henjoin 15  — 


OsiECKi  (de  Sainte-Menehould)   emploie   le    mélange 
suivant  : 

Teinture  de  benjoin ,   ^  ^^ 

■    11*.  '  •»  20  grammes, 

odure  de  potassium ^  ^ 
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Badigeonner  le  matin  la  moitié  des  engelures,  et  le 
soir  l'autre  moitié.  On  évite  ainsi  une  décongestion  trop 
brusque  qui  peut  nuire  à  certains  tempéraments. 

On  a  aussi  prescrit  do  nombreuses  pommades  employées 
en  onction  deux  ou  trois  fois  par  jour  ;  toiles  sont  les  sui- 
vantes : 

Graisse  de  bœuf ;  A  25  grammes. 

Graisse  de  porc * 

Oxyde  noir  de  fer )  ^  __ 

Essence  de  térébenthine ;         '  ~~ 

Essence  de  bergamote 0»',20  contigr. 

(L.  BnocQ.) 

Camphre  en  poudre 1  gramme. 

Craie  blanche 40  grammes. 

Huile  de  lin 80        — 

Baume  du  Pérou i^^'^riO 

(K\posi. 

Menthol 1«%50 

Salol 2  grammes. 

Huile  d'olives 2  — 

Lanoline 50  — 

(Steffen. 

Chlorure  de  chaux 2  grammes. 

Vaseline 18         — 

(BiNZ.' 

Pour  les  engelures  du  nez,  Monin  conseille  : 

Beurre  de  cacao 40  grammes. 

Huile  d*amandes  douces 10  — 

Acide  citrique O»""  50  centigi*. 

Précipité  blanc 30  grammes. 

Teinture  de  musc XX  gouttes. 

Pour  empêcher  les  crevasses  de  suppurer,  Pn.ATTE  pres- 
crit les  onctions  avec  : 

Teinture  de  digitale O^'jôO  centigr. 

Thvmol  cristallisé Of',30        — 


Alcool  à  70», 
Glycérine. , . 


[  Gk  i:;  grammes. 
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Quelques  auteurs  (Unna,  Klonk,  Lorenz,  Garl  Kopp, 
NiLS.  OsN.  Gadde,  Charles  Arnold,  A.  Damiens  et  Dujar- 
din-Beaumetz  et  nous-mème)  ont  employé  avec  succès  les 
préparations  ichtyolées. 

Ichlyol \ 

Tanin >fl      2  grammes. 

Résorcino ) 

Eau 10        — 

;B0ECK  eiJADASSHON.) 

A  l'aide  d'un  pinceau,  badigeonner,  le  soir,  les  parties 
malades;  laisser  sécher. 

Aux  personnes  qui  redouteraient  de  s'enduire  les  doigts 
avec  un  vernis,  on  peut  conseiller  le  mélange  suivant  : 

Talc 1  gramme. 

Résorcine 4  grammes. 

Mucilage  de  gomme ^  -   4n  

Eau j  **  ~" 

Cette  préparation  peut  aussi  être  employée  pour  com- 
battre les  gerçures  des  lèvres  occasionnées  par  le  froid. 

On  a  conseillé  encore  le  collodion  simple  (E.  Vid.vl), 
iodé  à  1  p.  40  (Billroth),  iodoformé  à  1  p.  20. 

Quand  les  engelures  sont  ulcérées,  il  faut  faire  des  la- 
vages avec  des  solutions  boriquées,  de  sublimé,  appliquer 
le  Uniment  oléo-calcaire,  les  emplâtres  à  l'oxyde  de  zinc  ou 
rouge  de  Vidal,  l'huile  europhénéeà6p.l00(H.  Fournier). 

Un  dernier  traitement  par  l'eau  oxygénée  préconisé 
par  (îoiRTiN  (de  Bordeaux)  offre  cet  avantage  qu'il  peut 
être  employé  à  toutes  les  périodes  do  la  maladie,  que  les 
engelures  soient  ou  non  ulcérées.  Voici  la  technique  pré- 
conisée par  cxît  auteur. 

Chez  les  petits  enfants,  faire  réduire  l'eau  oxygénée 
du  commerce,  qui  est  à  12  volumes,  à  3  volumes,  par 
addition  d'eau  bouillie  chaude.  Faire  prendre  un  bain  des 
extrémités  atteintes  dans  ce  mélange  pendant  une  demi- 
heure  chaque  jour. 
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Chez  les  enfants  au-dessus  de  trois  ans  et  chez  l'adulte, 
faire  réduire  l'eau  oxygénée  à  6  volumes  et  faire  prendre 
un  bain  de  même  durée. 

Dans  tous  les  cas,  si  le  sujet  présente  des  engelures 
ulcérées,  mélanger  à  l'eau  oxygénée  une  solution  saturée 
de  borate  de  soude  pour  en  réduire  l'acidité  et  diminuer 
la  douleur  de  l'application . 

Enfin  la  faradisation  constitue  (T.-W.  Forbes  Ross, 
de  Londres,  etc.)  un  des  meilleurs  moyens  de  traitement. 
G.  Gautier,  qui  avait  remplacé  le  courant  d'induction  par 
le  courant  ondulatoire,  y  substitue  actuellement  les  bains 
locaux  d'acide  carbonique  électrisé;  Bat'det  recommande 
l'emploi  des  courants  de  haute  fréquence;  H.  Helbing 
(de  Nuremberg)  emploie  un  courant  galvanique  d'inten- 
sité movenne. 


ÉRYTHÈME  POLYMORPHE  (Kaposi)  il) 

t  Voy.  les  planches  XUl  et  XIV.) 


SjnoDyiiile.  —  Érythème  exsudatif  multiforme  de  Hebra.  —  Maladie 
de  Hebra.  —  Polymorphie  aigur  de  L.  Brcicq. 

Définition.  —  L'érythéme  polymorphe  dont  l'entité 
morbide  est  encore  niée  par  certains  autours  (W.Dr- 
breuilh),  est  une  affection  à  marche  cyclique  dont  les 
manifestations  cutanées  peuvent  appartenir  à  toutes  les 

il)  Dénomination  mauvaise,  d'après  Tenneson,  les  lésions  de  réryUiènio 
polymorphe  étant  généralement  remarquables  par  l'absence  de  poly- 
morphie si  l'on  admet  que  pour  qu'une  dermatose  soit  dite  pofymorphe 
il  ne  suffit  pas  que  le  malade  porte  des  lésions  cutanées  diverses,  il  faut  : 

!•  Que  ces  lésions  diverses  ne  soient  pas  les"  phases  successives  d'une 
même  lésion  ; 

2®  Qu'elles  ne  soient  pas  dues  à  des  complications,  mais  i*elèvent  direc- 
tement et  en  même  temps  de  la  maladie  considérée. 
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formes  des  lésions  éloraentairos  :  macules,  papules,  tuber- 
cules, vésicules,  bulbes. 

Symptomatolog^e.  —  Le  caractère  le  plus  net  de  cet 
érythème,  c'est  la  localisation  des  lésions  qui  siègent  prin- 
cipalement au  dos  des  mains  et  aux  poignets,  au  cou-de- 
pied  et  aux  parties  latérales  du  cou. 

Ces  lésions,  précédées  parfois  par  une  sensation  do 
cuisson,  apparaissent  à  peu  près  simultanément  et  leurs 
formes,  variables,  donnent  lieu  à  un  certain  nombre  do 
variétés  de  la  maladie. 

Lorsque  l'affection  ne  consiste  qu'en  simples  taches, 
disséminées,  grandes  au  début  comme  une  tête  d'épingle, 
mais  s'élargissant  plus  tard,  de  couleur  rouge  vif  ou 
couleur  cinabre  (à  la  période  d'état,  le  centre,  déprimé, 
est  cyanose,  rouge  bleu  et  la  partie  périphérique  rouge 
clair),  lisses,  ou  très  légèrement  saillantes,  disparaissant 
momentanément  sous  la  pression  du  doigt,  c'est  Vérythème 
lisse  (forme  maculense,  érythème  en  taches^  Pi^ythème  en 
plaqites)  pouvant  être  circiné^  annulaire^  marginé^  fiçuré^ 
gyralé. 

Lorsque  la  lésion  est  constituée  par  une  papule  plus  ou 
moins  saillante,  à  contours  plus  ou  moins  réguliers,  c'est 
Vérythème  papuleux  dont  la  coloration  peut  aller  jusqu'au 
violet  foncé  {érythème  livide^  érythème  ptirpurique)\  sui- 
vant les  dimensions  des  papules,  l'érj^thème  peut  être 
miliairey  lenticulaire^  pisi forme ^  papulo-tuberculeux,  etc.  ; 
parfois,  la  papule  est  très  étendue  comme  dans  Vérythème 
or/«V de  Kaposi  {erythcma  urticatum^  lichennrticatus)^  sou- 
vent centrée  d'une  croûtelle  sanguine,  brunâtre,  due  au 
grattage  occasionné  par  le  violent  prurit  qui  accompagne 
cette  forme. 

Quand  la  saillie  est  plus  considérable,  c'est  Vérythème 
tuberculeux  ou  tubéreux. 

D'autres  fois,  existent  des  lésions  vésiculeusos(f/ry/A^»ie 
vésiculeux^    herpéloïde  dit    Tknnkson),   papulo-bulleuses 
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ou  l)ulleuses  {éryihhne  huileux^  éryihème  plilycténoide^ 
pemphigoïde)  (Voy.  PI.  XIII),  parfois  suivies  de  végé- 
tations isolées  ou  confluentes,  de  couleur  rouge  pâle,  d'une 
consistance  ferme  (H.  Hallopeatt  et  André  Jotsset). 

Dans  une  forme  spéciale,  éryihème  irisy  érythème  en 
cocarde^  herpès  en  cocarde^  herpès  iris  de  Wili.an  et 
Hateman,  hydroa  vésiculeiix  de  Bazin,  hydroa  vaccini- 
forme  (1)  ou  en  cocarde^  herpès  cercle^  herpès  annulaire^ 
hydroa  vraiy  érythème  huileux  figuré  (Voy.  PL  XIV),  on  voit 
se  produire  d'abord  une  vésicule  ou  une  bulle  se  desséchant 
bientôt  sous  forme  d'une  crorttelle,  puis,  tout  autour,  une 
couronne  do  vésicules  encadrée  ou  non  par  un  troisième 
cercle  d'éléments  vésiculeux,  le  tout  reposant  sur  un  fond 
érythémateux  de  couleur  plus  ou  moins  foncée,  d'où  un 
aspect  en  cocarde  caractéristique,  cocarde  formée  par  des 
ccîrcles  concentriques  do  vésicules  et  de  macules. 

C'est  principalement  dans  cette  forme  d'érythènie  ({ue 
Ton  rencontre  les  lésions  des  muqueuses  buccale,  anale, 
génitale,  bien  étudiées  par  E.  Quinquaud  (angines  hydroï- 
ques),  mais  qui  peuvent  néanmoins  coexister  avec  les 
autres  formes  de  l'érythème  polymorphe. 

Toutes  ces  lésions  érythémateuses,  vôsiculeuses,  hui- 
leuses, etc.,  peuvent  coïncider  les  unes  avec  les  autres, 
{érythème  polymorphe  vésiculo'bulleux)^  ou,  comme  cela 
arrive  dans  la  plupart  des  cas,  ne  se  montrer  chez  un 
même  sujet  qu'à  l'état  papuleux,  chez  un  autre  à  l'état 
érythémateux,  etc.,  d'où  une  variété  de  formes  innom- 
brables :  noueuse  (Talamon,  Moncorvo),  striée  (Lassar 
et  Peter),  pityriasique  et  lichénoïde  (H.  H.vllopeau). 

L.  Brocq  isole  sous  le  nom  de  dermatite  polymorphe 
douloureuse  aiguë  {hydroa  bénigne  de  Unna)  une  variété 
d'érythème  polymorphe   vésiculo-buUeux   qu'il  place  à 

(Il  Certains  auteurs  (Hutchinson,  qui  l'appelle  summer  eruiUiou,  éruption 
«l'été;  Radclikfe  CRocKEn.  L.  Broc<^,  H.  II.iLLOPKvr,  qui  en  fait  une  toxi- 
<lcrtuie,  etc.,  et  J.-B.  LvniTL)  en  l'onl  une  maladie  spéciale. 
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côté  de  la  dermatite  herpétiforme  de  Duhring,  et  dans 
laquelle  les  phénomènes  douloureux  de  cuisson,  de  prurit, 
de  brûlure  sont  exceptionnellement  intenses. 

Souvent  existent  des  symptômes  généraux  accom- 
pagnant ou  mieux  précédant  l'éruption  :  courbature, 
céphalalgie,  mélalgies,  arthralgies,  inappétence  et  embar- 
ras gastrique,  fièvre,  etc. 

Les  mains  et  les  pieds  peuvent  être  froids  au  toucher; 
le  plus  souvent,  toutefois,  la  température  locale  est  plus 
élevée  qu'à  l'état  sain. 

Un  certain  nombre  de  complications  de  gravité  variable 
peuvent  survenir  dans  le  cours  de  Téry thème  polymorphe  ; 
on  a  noté  des  douleurs  rhumatoïdos,  des  arthrites,  de 
l'endo-péricardite,  très  rare  dit  Tenneson,  des  bronchites, 
de  la  pleurésie,  de  la  pneumonie,  des  néphrites,  des 
phlébites  (GmoDE),  etc. 

H.  Tenneson  décrit  sous  le  nom  d'éry thème  pernio- 
niforme  une  variété  d'érjihème  polymorphe  dans  laquelle 
«  la  face  dorsale  des  mains  et  des  doigts  est  le  siège  d'une 
tuméfaction  diflfuse,  œdémateuse  et  d'une  rougeur  cyani- 
que,  comparable  à  celle  des  engelures.  La  peau  est  lisse,  sans 
crevasses  et  sans  squames.  Quelques  papules  lenticulaires 
émergent  quelquefois  au-dessus  des  parties  voisines. 

L'affection  est  plus  fréquente  dans  les  saisons  chaudes. 

Marche.  —  L'érythème  polymorphe  a  une  marche 
aiguë  ;  l'affection  dure  en  moyenne  de  dix  à  quinze  jours; 
elle  peut  se  perpétuer  pendant  cinq  ou  six  semaines,  le 
processus  réapparaissant  à  l'état  aigu  lorsque  les  lésions 
sont  à  leur  déclin. 

Elle  est  fréquemment  récidivante;  certains  sujets 
peuvent  en  être  atteints  deux  fois  par  an. 

En  disparaissant,  les  lésions  laissent  après  elles  des 
taches  pigmentaires  plus  ou  moins  foncées,  et  dans  le  cas 
où  réruption  affecte  la  forme  vésiculeusc  ou  huileuse,  des 
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taches  de  même  nature  si  le  liquide  a  été  résorbé;  des 
croûtes  ou  des  squames  dans  le  contraire. 

Pronostic.  — Le  pronostic  est  favorable  puisque,  sauf 
lorsqu'il  se  produit  des  complications,  l'affection  se  ter- 
mine presque  toujours  d'une  façon  spontanée. 

Diagnostic.  —  La  marche  de  l'érythème  polymorphe 
éclaire  toujours  le  diagnostic;  mais,  s'il  fallait  l'établir 
d'une  façon  extemporanée,  il  pourrait  y  avoir  confusion 
dans  la  forme  érythémateuse  avec  tous  les  érythèmes^  prin- 
cipalement les  éruptions  médicamenteuses  qui  s'en  dis- 
tinguent par  la  rapidité  de  la  poussée  et  les  commémo- 
ratifs;  dans  la  forme  purpurique,  avec  le  purpura]  dans 
la  forme  papuleuse,  avec  la  variole  au  début;  si  les  papules 
sont  grosses,  elles  peuvent  simuler  les  nodosités  lépreuses 
ou  syphilitiques. 

V urticaire  s'en  distingue  par  ses  démangeaisons  vio- 
lentes, les  sensations  de  cuisson,  etc.,  qu'elle  détermine. 

Uéry thème  noueux  diffère  de  la  forme  tuberculeuse  de 
rérythème  polymorphe  par  sa  localisation  souvent  typique 
à  la  face  antérieure  du  tibia. 

Les  engelures  ont  une  évolution  plus  lente,  une  locali- 
sation plus  complète  aux  extrémités,  une  coïncidence 
régulière  avec  le  froid. 

L'évolution  et  les commémoratifsdifférencientl'érythème 
polymorphe  de  la  dermatite  herpéti forme  de  DuhringeX  des 
dermatoses  huileuses  iodiguesj  bromigues. 

L'érythème  iris,  dans  ses  localisations  sur  les  muqueuses 
buccales,  peut  être  confondu  avec  les  plaques  mugueusesy 
mais  il  est  plus  douloureux  et  plus  diffus,  et  avec  la  sto- 
matite ulcéro-membraneuse,  dans  laquelle  on  constate  une 
salivation  abondante  et  l'engorgement  ganglionnaire. 

Enfin  E.  Besnier  signale  «  la  série  nombreuse  des 
éry thèmes  de  la  première  enfance  dans  lesquels  une  multi- 
formité  spéciale  et  parfois  étrange  donne  à  ces  érythèmes 
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un  aspect  paradoxal  qui  éveille  l'idée  d'affections  absolu- 
ment différentes  »  {syphiloïdes  d'E.  Besnier,  herpès  vacci- 
ni  forme  syphiloïde  d'A.  Fournier,  éry  thèmes  papuleux  fes- 
siers post-érosif  s  et  syphiloïdes  post-érosives  Aq  L.  Jacquet, 
érythème  papuleux  et  syphilide  lenticulaire  de  Parrot, 
érythème  lenticulaire  de  Sevestre,  érythème  simple  ou 
vésiculeux  des  fesses).  Ces  affections,  analogues,  sinon 
identiques,  ont  toutes  été  bien  classées  et  étudiées  par 
L.  Jacquet  sous  le  nom  de  dermites  infantiles  simples. 
—  Menahem  Hodara,  qui  en  a  étudié  l'histologie,  a  cons- 
taté un  œdème  intracellulaire  avec  formation  de  cavités. 

Étiologle.  —  Les  conditions  étiologiques  des  éry  thèmes 
polymorphes  sont  encore  mal  connues;  ils  peuvent  être 
d'origine  réflexe  :  stomacale  (Mrageck),  pharyngienne 
(Gaesar  Boeck),  rénale,  utérine  (Fuchs,  L.-E.  Leredde), 
urétrale  (Lewin);  d'autres  se  rattachent  à  l'ingestion 
de  certains  médicaments,  de  certains  aliments;  coïnci- 
dent avec  des  maladies  -graves  :  angines  (Hoffmann, 
Lec.endre  et  Claisse),  bubons  (Augaoneur),  syphilis 
(Mauriac),  impaludisme  (Obedenra  Moncorvo),  diphtérie 
(HuTiNEL),  septicémie,  endocardite,  rhumatisme  (R. 
Bazliss),  choléra,  lèpre,  blennorragie,  tuberculose  (Schi:- 
ciiMANN,  L.-E.  Leredde),  etc.,  etc.  formant  la  classe  des 
érythèmes  multiformes  infectieux  secondaires  en  opposition 
avec  les  érythèmes  polymorphes  infectieux  primitifs  suc- 
cédant au  surmenage  (Dreyfis-Brisac  et  Di  four). 

Les  hommes  sont  moins  sujets  à  l'érythème  polymorphe 
que  les  femmes  (atteintes  de  troubles  utérins)  {menokelis 
de  Fucus),  et  les  adultes  que  les  jeunes  gens. 

Lorenzo  a  observé  chez  les  enfants  toutes  les  formes 
de  l'érythème  polymorphe  provoquant  dans  les  variétés 
urticariennes  et  intertrigineuses  de  l'hyperesthésie  et 
de  la  douleur,  souvent  de  la  lièvre,  quelquefois  des  con- 
vulsions. 
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Nature.  —  On  a  considéré  Térythème  polymorphe 
comme  une  angio-névrose  (Lewin),  comme  une  affec- 
tion de  nature  rhumatismale  (auteurs  français).  On  a 
publié  des  cas  montrant  sa  nature  infectieuse  (Debove, 
Nicolle). 

Anatomie  pathologique.  —  Il  s'agit  ici  de  lésions 
inflammatoires  vulgaires. 

Traitement. —  L'éry thème  polymorphe  ne  réclame 
ordinairement  que  le  repos  et  l'hygiène. 

On  peut  et  l'on  doit  même  évidemment  traiter  l'état 
général  du  sujet  atteint;  mais  les  divers  médicaments 
préconisés  jusqu'à  présent,  comme  l'iodure  de  potassium 
(Villemin),  le  salicylate  de  soude,  le  sulfate  de  quinine, 
etc.,  ne  semblent  pas  avoir  ici  une  action  bien  déter- 
minée. 

Localement,  suivant  les  formes,  on  emploiera  les 
poudres  sèches,  les  lotions  de  sublimé  ou  phéniquées 
contre  les  démangeaisons,  le  Uniment  oléo-calcaire  dans 
les  formes  huileuses. 


ÉRYTHÉME8  RUBÉOLOIDE8 


Synonymie.  —  Roséoles.  —  Krythëmes  rubéoliformcs. 

Définition.  —  On  décrit  encore  sous  le  nom  de  roséole 
une  série  d'affections  distinctes  qui  ont  pour  caractère  com- 
mun d'être  constituées  par  des  petites  taches  rosées,  isolées 
les  unes  des  autres,  peu  ou  pas  saillantes,  discrètes  ou 
généralisées,  à  évolution  variable  et  se  terminant  tou- 
jours par  résolution. 

En  dehors  de  la  rougeole  dont  les  dermatologistes  ont 

ChATEL\I\.   —  3*^  KDIT.  iS 


274  ÉRYTHÈMES  RUBÉOLOÏDES. 

l'habitude  de  laisser  l'étude  à  la  médecine  générale,  on 
range  dans  la  roséole  : 

V  Des  érythèmes  saisonniers  :  roséole  estivale,  automnale  y 
vef^nate  ; 

2°  Des  éruptions  artificielles  à  type  rubéolique  (roséoles 
artificielles)  :  roséole  copahique,  iodiqiie,  antipyrinique 
(ApoLANT),etc.,  etc.; 

3°  Les  éruptions  rubéoliformes  consécutives  à  des  affec- 
tions infectieuses  (roséoles  infectieuses  secondaires)  :  roséole 
syphilitique^  cholérique,  typhique  {taches  lenticulaires 
rosées)^  pyohémique,  rash  rubéoliforme  de  la  variole,  éry- 
thème  mamelonné ^  etc.  =  érythèmes  infectieux ^  dermatites 
infectieuses^  érythèmes  toxiques  de  Kaposi,  etc.,  etc.; 

4°  Des  érythèmes  dus  à  des  troubles  vaso-moteurs 
(roséoles  nerveuses),  tels  que  la  roséole  pudique^  distincts 
des  roséoles  primitives  suivantes  : 

5**  L'une  décrite  par  les  Allemands  sous  le  nom  de 
Rothelny  affection  niée  par  les  uns  et  admise  par  d'autres 
comme  entité  morbide  distincte,  mais  qui,  dans  tous  les 
cas,  s'identifie  presque  complètement  avec  la  rougeole; 

6°  L'autre,  à  laquelle  Hardy  réserve  le  nom  de  roséole 
{roséole  fébrile,  infantile),  véritable  fièvre  éruptive,  affec- 
tant souvent  les  petits  enfants,  débutant  par  un  peu  de 
fièvre,  quelques  troubles  digestifs,  caractérisée  à  la  période 
d'état  par  des  taches  rosées,  distinctes,  occupant  la  face, 
le  tronc,  les  membres,  et  disparaissant  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours. 

Cette  affection,  que  Hardy  admet  comme  contagieuse, 
se  termine  toujours  favorablement. 

Traitement.  —  Le  traitement  ne  consiste  qu'en  soins 
hygiéniques  et  en  un  léger  purgatif  dans  le  cas  d'embarras 
gastrique. 
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Synonymie.  —  Érythrodermies  exfoliaotes  érythémaleuses.  —  Érythèmes 
desquaniatifs  scarlati  ni  formes  récidivants.  ^  Dermitcs  érythémaleuses 
cxfoliatrices,  aiguës,  récidivantes. 

«  Aigus  OU  subaigus,  disent  E.  Besnier  et  A.  Doyon, 
ces  érythèmes  ou  ces  dermites  érythémateuses  se  rappro- 
chent des  pyrexies  érythémateuses  par  la  réaction  géné- 
rale, parfois  intense,  qui  les  accompagne  à  leur  début;  de 
la  scarlatine  par  les  caractères  de  l'éruption,  voire  même 
quelquefois  par  des  localisations  ou  des  complications  qui 
rendent  l'assimilation  plus  étroite  ;  mais  leurs  conditions 
étiologiques  et  pathogéniques  variables,  leur  durée  iné- 
gale, irrégulière,  leur  mode  évolutif,  leur  non-contagio- 
sité, et  leur  caractère  récidivant  (1)  les  ramènent  beaucoup 
plus  près  des  érythèmes  proprements  dits.  »  (Voy.  l'article 
DermatUe  exfoliative  aiguë ^  bénigne.) 

On  les  distingue  de  la  scarlatine  par  la  desquamation  plus 
tardive  et  de  l'eczéma  rubrum  par  l'absence  de  vésicules. 

On  a  noté  (Le  Gendre)  des  érythèmes  scarlatiniformes 
affectant  une  allure  épidémique  chez  les  malades  d'une 
même  salle  qui  ont  succombé  dans  des  délais  variant 
entre  deux  mois  et  dix  jours. 


ÉRYTHÈMES  8CARLATINOÏDE8  (Besnier) 


Synonymie.  ^  Érythèmes  scarlatiniformes  (Hardy). 

# 

«  Ce  terme,  disent  E.  Besnier  et  A.  Doyon,  s'applique 
à  des  érythèmes  secondaires,  vraiment  scarlati noïdes  par 

^1)  On  ies  a  vus  se  reproduire  huit  fois  en  un  an  (cas  de  Loviot). 


ÉRYTHRASMA. 


la  rapidité  de  l'invasion,  la  réaction  fébrile,  l'hyper- 
thermie,  les  localisations  muqueuses  et  viscérales,  les 
accidents  graves,  et  le  mode  évolutif;  sauf  leur  desqua- 
mativité  souvent  hâtive,  l'éruptioii  est  entièrement  colle 
de  la  scarlatine. 

«  Toujours  consécutifs  à  une  aflection  infectieuse  (i), 
le  plus  habituellement  pyrétique,  ils  n'en  constituent 
qu'une  localisation  à  la  peau,  ou  une  complication  propre- 
ment dite,  selon  qu'ils  naissent  eux-mêmes  de  l'élément 
infectieux  primitif,  ou  qu'ils  procèdent  d'une  autotosémîe 
deutéropathique,  ou  d'une  toxémie  médicamenteuse  (2) 
ou  alimentaire.  Le  puerpérisme  infectieux,  la  septicémie 
chirurgicale  {xcartatinoïdes  iraumattgues),  la  }|ODohémie, 
etc.  (3),  sont  au  premier  rang  des  états  pathologiques  au 
cours  desquels  on  les  voit  survenir  sous  l'action  de  l'un 
des  modes  divers  ci-dessus  indiqués.  » 


ÉRYTHRASMA  (B^renspring) 


Dâflnitlon.  —  L'érythrasma  est  une  affection  parasitaire 
de  la  peau,  une  épidermophytie,  fréquente  chez  les  arthri- 
tiques du  sexe  masculin,  due  à  un  parasite  de  très  petite 
dimension  (microsporon  rainutissimum),  découvert  par 
BuRCHARDT  en  1859,  décrit  par  B.*:rkx.siw  S(i  en  1862  et 
observée  pour  la  première  fois  en  France  par  Bai.zkr. 

Pskraslte.  —  Le  parasite  est  composé  do  spores  très 
petites,  rondes  ou  ovalaires,  disposées  en  groupes  ou 

es  infe^^lieui,  ilermatiles  inre^^ticusc:'. 

a  [|uinine,  à  l'atrupine.  ù  la  belladone,  à  l'antipyrine  [Sri/- 

notés  iBtnTHEz.  Rilukt.  ARmtD  et  Lup,  Ad.  u'Espine)  dans 
'raah  pneumonigut  lie  Cadet  de  Gassicoukt).  Mahie  Macé 
!  a|i]julpr  i!'ryth>>mes  |)neuiiiococcii|ucs  ou  pneuniooiques  en 
nalure  presque  indubitablonient  pneuinocorcienna. 
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isolées  et  d'un  mycélium  à  tubes  flexueux,  très  nombreux, 
tivs  grêles,  irréguliers,  isolés  ou  en  réseaux. 

Ce  parasite  n'envahit  que  la  couche  cornée  de  l'épiderme  ; 
il  est  très  peu  irritant;  il  a  été  inoculé  par  divers  auteurs  : 
de  Michèle,  Ducrey,  Réale. 

Symptomatologle.  —  L'ajBTection  consiste  en  plaques 
d'aspect  uniforme,  plus  ou  moins  arrondies,  parfois  fes- 
tonnées (contour  géographique),  circonscrites,  d'un 
rouge  orangé  à  l'état  typique,  parfois  d'une  couleur 
brune  ou  jaunâtre  p>us  ou  moins  foncée;  les  bords,  légè- 
rement saillants,  sont  bien  nets  ou  se  continuent  avec  une 
zone  érythémateuse  ;  l'étendue  des  placards  est  variabJe, 
tantôt  ils  ont  un  diamètre  de  un  à  trois  ou  quatre  centi- 
mètres; tantôt  ils  sont  grands  comme  la  paume  de  la  main 
ou  acquièrent  des  dimensions  bien  plus  considérables 
encore. 

Au  niveau  de  la  plaque,  l'épiderme,  farineux,  est  sec, 
rugueux,  chagriné,  comme  surélevé;  il  desquame  mais 
finement  et  difficilement. 

L'afiection  ne  provoque  aucun  symptôme  subjectif,  en 
dehors  parfois  d'une  légère  démangeaison  qui  paraît  en 
rapport  avec  l'abondance  de  la  transpiration;  la  maladie 
n'est  donc  bien  souvent  décelée  que  par  le  médecin  chez 
les  sujets  qui  en  sont  atteints. 

Siège.  —  L'érythrasma  siège  presque  exclusivement 
dans  la  région  inguino-scrotale  ou  mieux  scroto-crurale; 
on  le  trouve  encore  aux  aisselles,  aux  plis  des  seins,  d'où 
il  peut  gagner  les  bras,  la  paroi  abdominale,  mais  on  ne 
le  rencontre  presque  jamais  dans  les  régions  décou- 
vertes. 

Marche.  —  Le  parasite  envahit  très  lentement  le  tégu- 
ment; il  faut  plusieurs  années  pour  la  formation  d'un 
placard  d'érythrasma  de  cinq  centimètres  de  diamètre. 
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Pronostic.  —  L'afiFection  comporte  un  pronostic  bénin, 
sa  contagion  est  peu  fréquente,  mais  elle  est  très  tenace 
et  sujette  à  récidiver. 

Diagnostic.  —  Le  siège  de  l'érythrasma  est  déjà  un 
bon  signe  diagnostique  ;  toutefois,  on  le  confond  encore 
avec  Vintertrigo  dont  il  diffère  par  sa  coloration  moins 
rouge,  son  caractère  de  sécheresse  et  de  rugosité,  sa  forme 
moins  en  rapport  avec  les  surfaces  en  contact,  enfin  son 
indolence. 

Dans  le  lichen  circonscrit,  la  peau  est  quadrillée  et  le 
prurit  est  incessant. 

La  trichophytie  cutanée^  le  pityriasis  versicolory  V eczéma 
séborrhéique^  les  taches  pigmentaires  pourraient  être  pris 
parfois  pour  de  l'érythrasma  ;  mais  les  cercles  réguliers 
de  la  trichophytie  cutanée,  la  couleur  jaune,  la  desqua- 
mation épidermique  produite  par  le  coup  d'ongle  dans  le 
pityriasis  versicolor,  l'absence  de  desquamation  par  le 
raclage  dans  les  taches  pigmentaires  faciliteront  le  dia- 
gnostic, que  l'examen  microscopique  établira,  d'ailleurs, 
sûrement. 

Étiologie.  —  Plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez 
la  femme,  la  maladie  est  très  rare  chez  l'enfant;  les 
obèses  y  sont  plus  sujets  que  les  maigres. 

Traitement.  —  Le  traitement  a  pour  but  la  destruc- 
tion du  parasite  par  l'exfoliation  de  la  couche  cornée  où 
il  siège.  On  arrive  à  ce  résultat  par  les  badigeonnages 
iodés,  les  lotions  de  sublimé,  les  onctions  et  frictions 
avec  les  pommades  soufrées,  cadiques,  salicyliques, 
ichtyolées,  etc. 

On  devra,  après  la  disparition  de  la  maladie,  faire  con- 
tinuer pendant  quelque  temps  l'usage  de  bains  sulfu- 
reux et  insister  sur  les  soins  de  propreté  les  plus  minu- 
tieux. 
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E.  Martin  recommande  dans  la  forme  sèche  des  badi- 
geonna ges  avec  : 

Perchlorure  de  fer  sec 1  partie. 

Collodion 4  parties. 

et  dans  la  forme  inflammatoire  des  attouchements  avec  : 

Perchlorure  de  fer 30  grammes. 

Glycérine  neutre 70         — 

P.-G.  Unna  s'est  particulièrement  bien  trouvé  du  col- 
lodion suivant  : 

Paraforme  en  poudre  fine 2  grammes. 

Mélanger  à  : 

Éther .\        2  grammes 

Ajouter  : 

Collodion  riciné 16  grammes. 


FARCIN08E 

INFECTION  KABaNO-MORVELSB 


Certaines  formes  ilo  la  farcinose  cutanée  chronique, 
passée  jadis  presque  complètement  sous  silence  dans  les 
grands  ouvrages  de  dermatologie  français  ou  étrangers, 
sont  cependant  très  importantes  à  signaler,  ne  fût-ce  que 
pour  éveiller  l'attention  des  dermatologistcs  sur  certaines 
lésions  confondues  le  plus  ordinairement  avec  celles  de  la 
syphilis,  ressemblant  parfois  à  la  tuberculose  ou  à  l'épi- 
thôlioma. 

E.  Bksnier  et  H.  Hallopeau  et  E.  Jf.anselme  en  ont 
publié  eu  1891  et  1892  des  exemples  très  intéressants. 

Symptomatologie.  —  Les  lésions  consistent  en  pertes 
de  substance,  en  ulcérations  plus  ou  moins  considérables. 
Ordinairement,  on  constate  au  début,  sur  une  base  infll- 
ti-éû,  d'un  rouge  violet  ou  livide,  une  saillie  pustuleuse  de 
petite  dimension,  grosse  comme  un  grain  de  millet  ou  une 
lentille. 

C'est  à  cette  saillie,  «  gomme  farcinouse  »,  que  succède 
l'ulcération  à  bonis  décollés,  creusés  en  dessous,  renversés 
en  dehors,  irréguliers,  déchiquetés,  dont  le  fond  plus 
large  que  l'ouverture,  fournit  une  swrétion  purulente, 
abondante,  jaunâtre,  gommeuse,  dit  H.  Hallopeai-  (huile 

dimension  varie   suivant  le 
des  éléments  primitifs,  sont 
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Siège.  —  Elles  siégeaient,  dans  les  cas  relatés  ici,  au 
nez,  au  palais,  aux  lèvres. 

Marche.  —  Au  bout  d'un  certain  temps,  dans  un  des 
cas  d'E.  Besnikr,  on  voyait  se  produire  à  la  périphérie  de 
la  lésion  un  bourgeonnement  cicatriciel  «  laissant  au 
milieu  de  vastes  ulcérations  composites  un  mélange  tout 
à  fait  caractéristique  d^  lobules,  de  mamelons  de  toutes 
les  formes  et  de  dimensions  très  variées,  qui  produisent 
un  aspect  irrégulièrement  granuleux  et  déchiqueté,  comme 
vermoulu,  vraiment  particulier  ». 

Deux  des  malades  observés  ont  succombé  à  un  accès  de 
morve  aiguë  (cas  de  Vidal j. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  donc  grave. 

Diagnostic.  —  «  Chaque  fois,  dit  H.  Hallopeatt,  que 
des  ulcérations  des  fosses  nasales,  de  la  voûte  palatine  et 
des  lèvres  présentant  les  caractères  spéciaux  que  nous 
avons  indiqués,  coïncident  avec  des  cicatrices  d'abcès  qui 
se  sont  développés  successivement  sur  diverses  régions 
du  corps,  et  sur  les  membres  en  particulier,  il  y  a  lieu  de 
pensera  Tinfection  farcino-morveuse,  de  faire  une  enquête 
et  de  recourir  à  Texpérimentation.  » 

Ce  moyen  de  diagnostic  est,  en  effet,  couronné  de  succès 
et  consiste  en  inoculations  du  pus  sécrété  à  Tàne,  au 
cobaye,  au  chien,  au  mulot,  en  cultures  et  en  examens 
miscroscopiques. 

Extemporanément,  Texaraen  pourra  faire  éliminer  le 
lupus  dont  on  ne  trouve  pas  les  nodules  caractéristiques 
et  qui  donne  lieu,  non  pas  à  une  suppuration  abondante, 
mais  plutôt  à  une  sécrétion  qui  se  concrète  facilement  en 
croûtelles. 

La  farcinose  diffère  de  Vépithéliome  par  son  indolence, 
sa  suppuration  abondante,  la  non-induration  de  ses 
lésions,  sa  tolérance  au  traitement  ioduré  et  au  mercure. 
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Cette  épreuve  thérapeutique  différenciera  encore  la 
syphilis  de  la  farcinose. 

Traitement.  —  H.  Hallopeau  conseille  exclusive- 
ment la  cautérisation  au  fer  rouge  ;  E.  Besnier  a  employé 
les  badigeonnages  ichtyolés,  l'iodoforme  et,  particulière- 
ment, le  naphtol  camphré. 


FAVUS 


Synonymie.  —  Tinca  lupinosa.  —  Tinea  ficosa  (Guy  de  Chauliac).  — 
Teigne  faveuse.  —  Tinea  vera  (Lorry).  —  Tinea  favosa  (Alibert,  G.u.lot|. 
—  Porrigo  lupinosa.  —  Porrigo  favosa  (Willan  et  Bateman).  —  Favo- 
phytie  (E.  Vidal). 

Définition.  —  Le  favus  est  une  affection  contagieuse 
siégeant  de  préférence  au  cuir  chevelu  (1)  caractérisée 
par  des  croûtes  jaunâtres,  déprimées  en  godets  caractéris- 
tiques et  produite  par  un  parasite  végétal,  VAchorion 
Schœnleiniiy  découvert  en  1839  par  Schœnlein  (de 
Zurich)  et  bien  décrit  par  Gruby  en  1841. 

Parasite.  —  Ce  parasite  est  constitué  par  un  mycélium 
abondant,  à  filaments  ramifiés  et  cloisonnés  et  par  des 
spores  fort  nombreuses,  isolées  ou  réunies,  rondes,  ova- 
laires,  etc.  ;  l'achorion  se  développe  d'abord  sous  l'épi- 
derme,  dans  les  follicules  pileux  et  envahit  ensuite  le  poil 
peu  à  peu,  l'altérant  en  le  rendant  sec,  de  couleur  sale  et 
d'aspect  lanugineux. 

Les  descriptions  des  caractères  mycologiques  du  cham- 
pignon favique  varient  d'ailleurs  suivant  les  auteurs; 

0)  On  l'a  constaté  très  laroment  à  la  barbe  où  il  diHermine  (lt?s  foUI- 
culites  intenses. 
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pour  les  uns  (Kral,  etc.),  il  n'existe  qu'un  seul  parasite  ; 
pour  d'autres  (Usna,  Neebe,  Bodin),  les  parasites 
diffèrent  suivant  les  pays  ;  Bodin  en  compte  sept  espèces 
différentes. 

Il  semble  actuellement  démontré  que  des  parasites  ditTé- 
rents  peuvent  produire  des  lésions  identiques  et  vice 

On  a  même  rencontré  chez  le  voau  et  le  cheval  des 
champignons  ressemblant  à  VAchorion  Shœnleinii  et 
déterminant  chez  l'homme  dos  lésions  trichophytiques. 
D'autre  part,  Sabrotet  de  Brenques,  en  inoculant  à 
l'homme  et  à  la  souris  un  champignon  morphologique- 
ment trichophytique,  extrait  d'un  sycosis  parasitaire  pro- 
fond de  la  barbe,  a  déterminé  l'apparition  de  petits  godets 
jaune-soufre  ayant  nettement  les  caractères  objectifs  et 
microscopiques  des  godets  faviques. 

QrixcKE  a  décrit  dans  le  favus  deux  champignons  qui 
correspondraient  le  premier  au  favus  vulgaire  du  cuir 
chevelu,  et  le  second  au  favus  herpétique  du  corps,  mais 
cette  distinction  n'a  pas  été  confirmée. 


FAVUS  DU  CUIR  CHEVELU 
(Voy.  la  planche  XV.] 


Ssrmptoinatologie.  — Pendant  une  première  période 
'  fphase  épidermique  de  Bazin),  l'affection  ne  consiste  c 
une  desquamation  légère  et  pityriasique  du  cuirchf 
accompagnée  d'une  rougeur  peu  vive  formant  des  ce 
érythémateux  {teigne  rouge)  et  d'un  peu  de  démangeai 
l'affection  s'étend  plus  ou  moins  vite  jusqu'à  ce  q 
finisse  par  apercevoir  autour  d'un  poil  qui  la  tra^ 
une  petite  croflte  sous-épidermique,  de  couleur  ja 
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soufre,  d'une  dimension  qui  varie  de  celle  d'une  lentille 
à  celle  d'un  centime,  s'accroissant  en  épaisseur  et  en 
étendue  et  se  creusant  au  centre  en  cupule  lisse  ou  vil- 
leuse,  ce  qui  constitue  ce  que  l'on  a  appelé  le  godet  favique. 
Si  l'on  déchire  alors  l'épiderme  avec  la  pointe  d'un  instru- 
ment mousse,  on  peut  enlever  le  corps  favique  en  le 
faisant  glisser  le  long  du  poil  ;  ce  corps  est  fragile  et  l'on 
constate  qu'au  contraire  de  sa  surface  supérieure  qui  est 
épidermique,  sa  face  inférieure  est  dépourvue  d'épidermc  ; 
le  derme,  rouge  et  humide,  reste  pendant  quelques  ins- 
tants déprimé  après  l'enlèvement  du  disque;  il  est  parfois, 
lorsque  les  godets  sont  nombreux,  violacé,  irrité,  ulcéré 
par  le  grattage. 

Quand  les  godets  sont  disséminés  et  isolés,  ils  consti- 
tuent le  favus  urcéolaire  {favus  typique^  complet^  en 
godets)^  discret  ou  confluent  ;  quand  les  godets,  nombreux, 
se  pressent  les  uns  contre  les  autres,  deviennent  con- 
fluents, le  favus  dit  sciitiforme  est  constitué  par  de  vastes 
placards  croûteux,  jaunâtres,  traversés  par  des  poils,  de 
forme  régulière  ou  non  (favus  scutulé^  en  disques^  nummu- 
laire^  en  écu,  teigne  annulaire^  teigne  aux  petits  écus^ 
teigne  festonnée).  Souvent  alors,  au  bout  d'un  certain 
temps,  les  croûtes  perdent  leur  couleur  jaune,  deviennent 
grises  ou  d'une  couleur  blanc  jaunâtre  {favus  suberinus^ 
favus  turriformis),  dures,  sèches,  poussiéreuses,  plâtreuses 
et  constituent  les  amas  inégaux  et  irréguliers  du  favus 
squarreux  [favus  irrégulier),  dans  lequel  la  matière 
favique  englobe  dans  une  certaine  étendue  la  tige  des  poils 
auxquels  elle  adhère. 

Enfin,  dans  les  favus  atypiques,  formes  connues  sous 
le  nom  de  favus  mitiaire  {favus  atypique^  favus  ambigu^ 
favus  sans  favi^  favus  multifoime,  d'E.  Besnier  et 
A.  DoYox),  la  totalité  du  cuir  chevelu  est  envahie,  soit 
d'emblée,  soit  d'une  façon  progressive,  par  des  lésions 
qui  peuvent  affecter  les  aspects  les  plus  divers  :  poussière 
grise  et  furfuracée  pityriasiquedela5e'6o/77tt'e  sèche  {forme 
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pityriasique  de  W.  Dubreuilh),  croûtes  lamelleuses  ou 
grasses  de  la  séborrhée  hmleuse^  amas  croûteux  de  V eczéma 
pédiculaire  ou  AeV impétigo granulata  {forme  impétigineuse 
de  W.  Dubreuilh). 

A  la  période  d'état,  l'aspect  dé  la  tête  est  particulier  : 

Les  cheveux  sont  secs,  frisottants,  lanugineux,  pou- 
dreux; ils  sont  ternes,  décolorés,  de  couleur  gris-souris  et 
tombent  spontanément  ou  se  laissent  enlever  facilement  ; 
leur  racine  et  une  certaine  étendue  de  leur  portion  libre 
est  entourée  d'une  gaine  vitreuse  ;  dégraissés  dans  l'éther 
et  trempés  dans  une  solution  de  potasse  caustique  ils  per- 
mettent de  constater  d'abord  la  présence  de  bulles  d'air 
qui,  chassées  par  la  chaleur,  laissent  voir  les  caractères 
du  parasite. 

Le  cuir  chevelu  offre  alors  une  odeur  assez  caractéris- 
tique :  odeur  de  souris,  d'urine,  et  qu'on  reconnaît  bien 
quand  on  Ta  déjà  perçue. 

Le  parasite  envahissant  le  follicule  pileux  y  détermine 
une  folliculite  parfois  très  intense  {sycosis  favique^  favus 
à  lésions  trie hophytoï des  d'E.  Bodin),  d'où  une  alopécie 
définitive  constituant  la  période  atrophique  du  favus 
{forme  alopéciquede  W.  Dubreuilh)  et  laissant  des  espaces 
irréguliers  complètement  glabres  sur  lesquels  la  peau, 
comprimée  longtemps  par  les  masses  faviques,  est  lui- 
sante, mince,  parcheminée,  d'aspect  cicatriciel,  parsemée 
çà  et  là  de  quelques  cheveux  atrophiés. 

Toutes  les  lésions  dues  à  des  inoculations  quelconques  peu- 
vent survenir  dans  le  favus  et  on  a  noté  des  lésions  impéti- 
gineuses,  ecthymateuses,  eczémateuses,  des  adénites,  des 
abcès,  etc.,  qui  n'ont  rien  de  spécial  à  la  teigne  faveuse. 

Marche.  —  La  marche  de  Taffection  est  lente  et  sa 
durée  pour  ainsi  dire  indéfinie. 

Pronostic.  —  Le  favus  n'entache  en  rien  la  santé  géné- 
rale, mais  c'est  une  affection  grave  par  sa  ténacité,  sa 
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résistance  au  traitement,  la  facilité  de  ses  récidives  et  sa 
terminaison  par  des  plaques  irrégulières  d'alopécie  fran- 
chement cicatricielle. 

,  Diagnostic.  —  A  la  période  d'état,  et  surtout  quand 
les  godets  sont  isolés,  le  diagnostic  est  facile;  mais,  au 
début,  quand  il  n'existe  que  de  la  rougeur  et  de  la  des- 
quamation, le  diagnostic  peut  rester  en  suspens;  de  même, 
quand  la  maladie  est  ancienne,  on  peut  en  confondre  les 
croûtes  avec  celles  de  ïimpétigo  parasitaire^  de  Veczémaj 
du  psoriasis,  de  la  séborrhée^  etc. 

Dans  le  psoriasis^  les  squames  sont  plus  brillantes  et 
plus  sèches. 

Dans  la  séborrhée  à  forme  sèche,  les  lésions  sont  plus 
sèches,  moins  épaisses  que  dans  le  favus  et  dans  la  forme 
concrète,  les  croûtes  sont  grisâtres,  grosses  et  molles. 

Veczéma  s'en  distingue  par  ses  bords  plus  ou  moins 
figurés  et  les  lésions  eczémateuses  que  l'on  rencontre  sou- 
vent dans  le  sillon  post-auriculaire. 

L'îiw;>Ai(yo/?«r(Z6iVaire  laisse  toujoursapercevoirdes  poux 
au  milieu  de  ses  croûtes  et  des  lentes  le  long  des  cheveux. 

Dans  tous  ces  cas,  d'ailleurs,  do  même  que  dans  la 
syphilis,  les  cheveux  ne  sont  pas  malades,  alors  que  dans  le 
favus  les  cheveux  sont  peu  adhérents,  secs  et  décolorés, 
et  l'examen  microscopique  tranchera  toujours  la  difficulté, 
comme  aussi  dans  la  trichophytie,  où  de  plus  les  cheveux 
sont  cassants. 

A  la  période  alopécique,  le  favus  devra  être  distingué 
dos  alopécies  consécutives  au  lupus  érythémateux^  à  la 
pelade,  à  la  trichophytie^  amxfolliculilesy  en  particulier  à  la 
folliculite  dépilante  de  Quinquaud  et  L.  Brogq,  à  la  sébor- 
rhée^ etc.  ;  on  se  rappellera,  pour  le  diagnostic,  les  signes 
indiqués  plus  haut. 

Étlologie.  —  La  contagion  directe  d'homme  à  homme 
ou  des  animaux  (souris,  chats,  chiens,  poules,  Sabrazès) 
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à  rhomme  s'exerce  surtout  à  la  campagne  sur  les  enfants 
et  sur  les  gens  soumis  à  la  misère  physiologique  comme 
aussi  après  un  traumatisme  (Aubert). 

A  noter  également  la  contagion  indirecte,  pourrait-on 
dire,  d'origine  saprophytique  (E.  Bodin),  les  saprophytes 
faviques  vivant  sur  des  matières  inertes  et  s'inoculant  aux 
animaux  et  à  l'homme. 


PAVUS  DU  CORPS  (Voy.  la  planche  XV.) 

FAVrS    DES    RÉGIONS    GLABRES 

Le  favus  peut  affecter  toutes  les  régions  du  corps 
(W.  DuBREuiLH  l'a  observé  sur  le  scrotum),  même  les 
muqueuses  (?)  (Kaposi  et  Kundrat). 

On  le  rencontre  sous  deux  formes  :  1*  la  forme  érythé- 
mateuse  ou  érythémato-squameuse  {favus  herpétique)  par- 
fois cîrcinée  (Hebra,  W.  Dubreuilh,  Léon  Derville,  favus 
épidermique  circiné)^  ce  qui  avait  porté  Hebra  à  conclure 
à  une  identité  entre  le  favus  et  la  trichophytie  dont  le 
diagnostic  ne  pourra  se  faire  parfois  avec  assurance  qu'à 
l'aide  de  l'examen  microscopique;  2"*  la  forme  de  godets  : 
ceux-ci,  plus  souvent  discrets  que  confluents,  sont  presque 
toujours  typiques  ;  ils  sont  entourés  d'une  zone  érythé- 
mateuse  et  donnent  lieu,  comme  à  la  tête,  mais  à  un  degré 
moindre,  à  des  démangeaisons  et  à  une  odeur  sympto- 
matique;  les  macules  qu'ils  laissent  après  eux  dispa- 
raissent à  la  longue. 

Cette  forme  est  plus  bénigne  que  l'autre  ;  elle  était  grave 
jadis  lorsqu'on  rencontrait  le  favus  généralisé^  ce  qui  est 
rareaujourd'hui.  MoNTSERRET{de  Montpellier)en  a  décrit,  il 
y  a  quelques  années  (1897),  un  cas  très  intéressant. 


.-^'  TRAITEMENT  M'   FAU'S. 

«'.U'VUi's  aviv  <iGs  applications  de  vaseline  phéniqaée  â 
l  (>>  iii.  la  tôte  préalablement  débarrassée  des  croûtes  par 
d.-<  savonnages  et  des  applications  de  vaseline  phéniquée, 
ï^»»!!*  un  lionnet  de  toile  cirée. 

K.  Mahïix  recommande  l'emploi  de  la  pommade: 

l'civlilonire  lie  fer 10  firanimes. 

Lanoline j  -   -"o        — 

Vaseline 1  "  ■" 

(InoTZKN  Utilise  avec  succos  une  solution  alcoolique 
d'aluninol  : 

Alumnol 5-fO  grammi's. 

Alcool 200        — 

1''keitnd  a  noté  des  succès  (discutables  dit  Kaposi)  en 
obtenant  la  chute  du  cheveu  à  l'aide  de  la  radiothérapie. 

A  signaler  les  intéressantes  expériences  do  Menahem 
lloiiARA  (de  Constant inoplo),  d'après  lesquelles  des  tron- 
(.Hius  de  poils  coupés  en  petits  morceaux  et  implantés, 
après  scîiriilcations,  dans  les  cicatrices  do  favus  peuvent 
prendre  racine,  repousser  et  devenir  de  longs  cheveux. 

Sur  le  corps,  les  savonnages  comme  moyen  de  décapage 
ot  les  badigeonnâmes  avec  la  teinture  d'iode  sur  les  points 

atteints  suffisent  pour  amener  la  guérison. 

Aux  ongles,  le  moyen  curatif  par  excellence  consiste 
dans  l'avulsion  de  l'organe  malade;  sinon,  on  peut  l'enve- 
lopper dans  l'emplâtre  de  Vigo  et  le  sectionner  au  fur  et 
il  mesure  qu'il  pousse. 
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FOLLICULITE8    ET     PERIFOLLICULITE8 


La  question  des  foUiculites  et  périfolliculites,  actuelle- 
ment encore  à  l'étude,  est  extrêmement  complexe. 

On  englobe  sous  ce  nom,  en  en  faisant  des  variétés  dis- 
tinctes, soit  des  affections  anciennes  :  impétigo  rodens  de 
Devergie,  acné  pilaire  de  Bazin,  acné  varioliforme  de 
Hebra  et  Kaposi,  acné  rodens  de  Vidal,  acné  lupoïde  de 
BuLKLEY,  etc.,  soit  des  affections  nouvellement  décrites 
comme  les  folliculiies  et  périfolliculites  décalvantes  ou  dé- 
pilantes  disséminées  ou  agminées  de  L.  Brogq  {foUiculites 
et  périfolliculites  destructives  du  follicule  pileux)^  les  foUi- 
culites d'H.  HALLOPEAr  et  Le  Damany,  les  foUiculites  des 
régions  velues  de  Quinquaud,  le  sycosis  lupoïde  de  L.  Broi:cn 
les  alopécies  cicatricielles  innominées  d'E.  Besnier,  les 
alopécies  cicatricielles  de  la  kératose  pilaire^  les  foUiculites 
suppurées  et  conglomérées  en  placards  de  H.  Leloir  et  Dr- 
CLAUX  et  de  Quinquaud  et  Pallier,  qui  pour  Sabouraud 
constituent  simplement  une  forme  de  trîchophytie,  la  der- 
matite  papillaire  du  cuir  chevelu  de  Kaposi  (sijcosis  fram- 
hœsi forme  de  Hebra),  les  alopécies  peladi formes ^  Vacné 
décalvante  de  Lailler  et  Melghior  Robert,  les  pseudo* 
pelades  de  L.  Brocq,  les  foUiculites  nodulaires  d'H. 
Hallopeau  et  L.-E.  Leredde  ou  sycosis  staphylococ- 
cique  (sycosis  bacillogène  de  Tommasoli),  les  foUi- 
culites suppuratives  dépilantes  d'H.  Hallopeai:,  les  dé- 
pilations  des  sourcils,  de  la  barbe  et  du  cuir  chevelu  dans 
la  kératose  pilaire  de  L.  Brogq,  Vulérythème  ophryogène 
de  Taenzer,  la  pyodermite  staphylococcique  primitive  à 
pustules  disséminées  d'H.  Hallopeau  et  L.-E.  Leredde, 
la  dermite  sycosiforme  atrophiante  de  Dtgrey  et  Stan- 
ziALE,  les  foUiculites  dépilantes  des  parties  glabres  d'AR- 
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NOZAN  et  W.  DuBREUiLH,  Yimpétigo  de  Wilson,  les  abcès 
épidermiques  serpigitieux  de  W.  Dubreuilh,  certains 
impétigos  de  Bockhart,  et  les  formes  discrètes  et  dissé- 
minées de  la  maladie  de  Colles,  de  Graves,  de  Jaccoud, 
les  hydrosadéniles  suppuratives  disséminées  de  W.  Du- 
BREUILH,  le  granulome  innominé  de  Tenneson,  les  folli- 
culites  tuberculeuses  de  Kracht,  les  tuberculides  acnéi- 
formes  et  nécrotiques  d'H.  Hallopeau  et  Bï^reau,  Vuléry- 
thème  sycosi forme  de  Unna,  Vacné  pilaire  cicatricielle  dé- 
pilante d'E.  Besnier  et  A.  Doyon,  certains  acnés  lupoîdes 
et  lupus  acnéiqueSj  des  folliculites  médicamenteuses^  etc., 
enfin  une  variété  rare  décrite  par  L.  Brocq,  sous  le  nom 
de  folliculites  disséminées  symétriques  des  parties  glabres  à 
tendances  cicatricielles  distinguées  par  T.  Barthélémy,  et 
DE  Saint-Germain  sous  les  noms  d'acnitis  et  de  folliclis, 
mais  qui  pour  L.-E.  Leredde  ne  sont  ni  des  folliculites, 
ni  des  hydrosadénites,  mais  des  toxi-tuberculides, 
c'est-à-dire  des  lésions  tuberculeuses  limitées  produites 
à  distance  par  des  toxines  de  la  tuberculose,  de  même  que 
le  lupus  érythémateux,  le  lichen  scrofulosorum  {toxi- 
tuberculides  paptileuses  miliaires  des  glandes  sébacées 
d'H.  Hallopeau),  les  toxi-tuberculides  papulo-érythéma 
teuses  agminées  d'H.  Hallopeau  et  Lapfitte,  l'érythème 
induré  (maladie  do  Bazin,  d'HuTCHiNSON,  tuberculide 
nodulaire  de  L.-E.  Leredde),  les  toxi-tuberculides  sup- 
puratives disséminées  [acné  cachecticorum  de  Hebra, 
acné  scrofulosorum  de  G.  Fox),  agminées  et  pemphi- 


goïdes. 


Toutes  ces  formes  cliniques,  dont  les  unes  sont  encore 
peu  connues,  n'ont  d'autres  caractères  communs  que  de 
se  développer  dans  les  follicules  soit  pileux,  soit  pilo-séba- 
cés,  d'envahir  ordinairement  les  régions  pileuses  (barbe 
et  cuir  chevelu)  et  d'aboutir  le  plus  souvent  à  une  chute 
des  poils,  à  une  destruction  complète  du  follicule  pileux 
amenant  une  alopécie  dôlinitive  et  la  production  d'un  état 
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cicatriciel  plus  ou  moins  particulier  et  d'être,  en  général, 
très  rebelles  au  traitement. 

Traitement.  —  Les  divers  traitements  conseillés  par 
les  auteurs  qui  ont  décrit  ces  foUiculites  comprennent 
presque  tous,  après  épilation,  l'emploi  des  antiseptiques  : 
sublimé,  acide  phénique,  pommades  mercurielles  ;  des 
caustiques  chimiques,  du  thermo-  ou  du  galvano-cautère, 
du  curettage,  des  scarifications. 

S'il  y  a  do  l'irritation,  la  pommade  de  Gottheil  est  excel- 
lente : 

Laudanum  de  Sydenhamg 2-4  grammes. 

Acide  phénique  pur Ok',50  cenlij^r. 

(lold-creani 30  grammes. 


GALE  (Voy.  les  planches  XVI,  XVII  et  XVIII.) 


Synonymie.  —  Scabics. 

Définition.  —  La  gale  est  une  affection  de  la  peau  carac- 
téris('»c  par  une  éruption  polymorphe  provoquée  par  la 
présence  d'un  parasite,  l'acare  de  la  gale  (acarus  scabiei 
de  DE  Gep:r,  sarcoptes  hominis  de  Raspail,  sarcoptes  scabiei 
de  Mégnin). 

Parasite.  —  L'acare  est  un  petit  animalcule  de  forme 
ovoïde,  rappelant  assez  bien  l'aspect  d'une  tortue,  de  cou- 
leur jaune  blanchâtre. 

La  femelle,  un  peu  plus  grosse  que  le  mâle,  a  environ 
un  tiers  de  millimètre  de  longueur  et  un  quart  de  milli- 
mètre de  largeur;  la  tête  est  petite,  arrondie,  armée  de 
soies;  les  pattes  sont  au  nombre  de  huit,  deux  paires 
antérieures,  munies  de  ventouses  et  deux  paires  posté- 
rieures, garnies  de  soies  ;  le  dos  est  rugueux,  hérissé  do 
poils  et  d'épines  à  direction  obli(|ue  de  bas  en  haut  et 
d  avant  en  arrière. 

Le  mâle,  plus  rare  que  la  femelle,  est  plus  petit,  uu(^ 
seule  de  ses  quatre  paires  de  pattes  (la  troisième)  est  mu- 
nie de  soies. 

Les  mâles  vivent  sous  la  peau,  c'est  une  taupe  de  la 
peau,  dit  A.  Fotrnikr,  sous  les  écailles épidermiques  ou 
sous  les  croûtes  ;  les  femelles  vivent  sous  l'épiderme,  dans 
des  galeries  ou  sillons  qu'elles  creusent  et  dans  lesquels 
elles  déposent  leurs  o^ufs  au  nombre  de  un  ou  de  deux  par 
jour  jusqu'à  concurrence   de   cinquante  environ,  pour 
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mourir  ensuite.  Les  œufs,  qui  éclosent  cinq  ou  six  jours 
après  la  ponte,  donnent  d'abord  des  larves  qui  se  trans- 
forment en  nymphes  (mâles  et  femelles),  devenant  ensuite 
(les  mâles  et  femelles  pubères. 

Sillon.  —  Le  sillon,  creusé  sous  la  peau  (dans  le  corps 
muqueux  de  Malpighi  disait  Kai'osi,  dans  la  couche 
cornée  a  prouvé  Tôrok)  obliquement  par  rapport  à  sa 
surface,  apparaît  comme  une  petite  ligne  d'un  gris  noi- 
râtre plus  ou  moins  sinueuse  (Voy.  la  planche  XVIII),  en 
virgule,  en  S,  en  fer  à  cheval,  plus  ou  moins  longue, 
ayant  de  2  et  3  millimètres  de  longueur  jusqu'à  2,  3  cen- 
timètres et  même  plus.  Il  provoque  une  petite  réaction 
inflammatoire  :  vésicules  perlées  ;  celles-ci,  de  la  dimen- 
sion d'une  tête  d'épingle,  saillantes,  dures  et  [nacrées, 
sont  isolées  dans  les  commissures  des  doigts  ou  leurs 
faces  latérales.  Ses  extrémités  diffèrent  d'aspect  :  l'une, 
tête  ou  entrée  du  sillon,  est  plus  large,  l'épiderme  est 
éraillé  à  son  niveau  ;  l'autre,  la  queue,  est  légèrement 
saillante  (éminence  acarienne  de  B.\zin)  et  est  la  demeure 
de  l'acare  visible  parfois  sous  l'apparence  d'un  petit  point 
blanc  que  l'on  peut  extraire,  mais  quelquefois  avec  diffi- 
culté, en  passant  sous  son  sii"^e  l'extrémité  pointue  d'une 
épingle.  Le  sillon  est  ponctué  dans  sa  longueur  de  petits 
points  noirs  que  l'on  a  considérés  comme  des  acares, 
comme  des  fèces  ou  comme  de  petits  trous  de  sortie  des 
larves. 

Ce  sillon  constitue  le  signe  palhognomoniquc  de  la 
gale. 

Siège.  —  Il  a  des  sièges  absolument  spéciaux  : 
trouve  sur  les  mains,  les  doigts  (faces  latérales) 
espaces  interdigitaux,  la  paume  de  la  main  chez  la  fei 
les  poignets  (faces  antérieure  et  interne),  la  face  antér 
des  aisselles  (Yoy.  la  planche  XVII);  les  seins,  à  cô 
mamelon  chez  la  femme,  le  pénis  chez  l'homme  (ck 
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acarien)y  les  pieds  (faces  dorsale,  plantaire  et  latérales  en 
arrière  des  malléoles)  chez  la  femme  et  l'enfant,  les 
fesses  dans  les  deux  sexes,  quelquefois  même  la  face  chez 
l'enfant. 

Outre  les  sillons,  le  polymorphisme  et  les  localisations 
(Voy.  la  planche  XVI)  de  l'éruption  qui  accompagne  la 
gale  sont  encore  des  signes  absolument  spéciaux  et  carac- 
téristiques de  l'affection  ;  on  trouve  dans  celle-ci  des 
yésicnles  {gale  vésicuieuse) y  des  papules  (gale  papuleuse  on 
papuliformé)  des  bulles  {gale  huileuse)^  des  pustules  {gale 
pustuleuse  ou  purulente).  (Voy.  la  planche  XVIII.) 

Souvent  aussi  coexistent  de  véritables  dermites  :  pru- 
rigo, eczéma  (Unna  a  constaté  dans  la  vésicule  la  présence 
de  monocoques,  parasites  de  l'eczéma),  lichen,  urticaire, 
impétigo,  ecthyma,  furoncles,  abcès,  adénites,  etc.,  etc., 
vraies  complications  de  la  gale.  Chez  la  femme,  l'abcès 
du  sein  consécutif  à  une  lymphangite  du  mamelon  est 
relativement  fréquent. 

On  a  signalé  (  W.  Dubreuilh)  comme  complication  plus 
grave  et  rare,  l'albuminurie  due  soit  à  une  néphrite  par 
infection  microbienne  du  rein,  soit  à  une  néphrite  toxique 
par  résorption  des  produits  toxiques  élaborés  dans 
la  peau. 

Dans  une  forme  spéciale,  dite  gale  de  Norvège  ou  de 
BoECK  {gale  croûteuse)^  l'affection,  due  suivant  Hebra  et 
Bergh  au  sarcopte  ordinaire  et  d'après  Furstenberg  et 
MÉGNiN  au  sarcopte  des  carnassiers  {sarcoptes  crustosasy 
acare  du  loup)  est  remarquable  par  ses  amas  de  croûtes 
{gale  à  croûtes  géantes  d'E.  Besnier),  formées  de  débris 
épidermiqueSjd'acares  morts,  de  fèces,  d'œufs,  etc.,  par  les 
callosités  épidermiques  observées  aux  coudes,  aux  genoux, 
à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  par  la  chute 
des  poils  et  l'épaississement  des  ongles. 

On  l'observerait  également,  paraît-il,  à  la  face  et  à  la 
tête. 

Dans  nos  climats,  le  cheval,  le  chien,  le  chat,  la  chèvre, 
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le  mouton,  le  porc  transmettent  à  l'homme  une  gale 
produite  par  des  sarcoptes  plus  ou  moins  semblables  aux 
sarcoptes  hominis,  mais  bénigne  et  très  facilement 
curable  (Geri.agh,  Delafond  et  Bourguignon). 

Marche.  —  L'affection  ne  se  déclare  pas  aussitôt  après 
qu'on  l'a  contractée  ;  une  période  d'incubation,  variant  de 
deux  à  huit  jours  en  général,  pendant  laquelle  le  malade 
n'éprouve  que  quelques  démangeaisons,  précède  l'appari- 
tion des  symptômes  décrits  plus  haut.  Ceux-ci,  dès  qu'ils 
se  sont  produits,  s'accompagnent  de  violentes  démangeai- 
sons qui  se  manifestent  surtout  le  soir,  après  le  coucher, 
variables  suivant  les  sujets  et  manquant  parfois  totale- 
ment (gale  aprurigineiise)  ou  n'incommodant  point  le 
malade  {prurit  inconscient  d'E.  Besnier). 

Les  lésions  de  grattage  provoquées  par  les  démangeai- 
sons amènent  une  hyperchromie  de  la  peau  {mélanodermie 
acarienne)  localisée  surtout  au-devant  des  aisselles,  impor- 
tante au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Les  symptômes  s'accroissent  généralement  si  la  gale 
n'est  pas  traitée  ;  on  a  même  vu  cette  maladie  entraîner  à 
la  longue  une  sorte  de  cachexie  {gale  cachectique). 

Dans  certains  cas  (maladies  graves  et  fébriles),  l'affection 
cutanée  subit  une  amélioration  passagère  qui  disparait 
avec  le  retour  à  la  santé. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  gale  n'est  jamais 
grave;  il  faut  toutefois  réserver  celui  des  lésions  concomi- 
tantes ;  enfin,  il  faut  savoir  qu'il  existe  un  prurit  post-sca- 
bieux  {psorophobie)  pouvant  survivre  à  l'affection  plus  ou 
moins  longtemps  et  créant  Vacarophobie  (G.  Thibierge) 
ou  mieux  Vacaromanie^  suivant  l'heureuse  expression 
d'E.  Besnier  {neurodemiie  parasitaire  de  L.  Brocq). 
W.  Dubreuilh  et  Maillard  ont  même  observé  toute  une 
famille  atteinte  de  parasitophobie  à  la  suite  d'un  cas  de 
gale  développé  chez  l'un  des  membres. 
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Diagnostic.  —  Le  diagnostic  d'une  gale  confirmée 
est  facile  à  faire  ;  mais,  au  début  ou  chez  les  gens  soigneux 
et  propres,  il  est  parfois  difficile  à  établir  et  l'affection  est 
souvent  confondue  avec  l'eczéma  par  des  médecins  peu 
habitués  aux  choses  de  la  peau. 

On  se  basera  sur  l'heure  à  laquelle  se  produisent 
les  démangeaisons,  sur  le  siège  des  lésions,  leur 
polymorphisme,  la  présence  de  l'acare  et  celle  du 
sillon. 

On  ne  confondra  pas  la  gale  avec  le  prurigo  pédiculaircy 
dont  les  lésions  siègent  surtout  à  la  face  postérieure  du 
thorax  (niveau  des  épaules  et  ceinture),  ni  avec  la  phti- 
riase  du  pubis  dans  laquelle  les  pédiculi  se  cantonnent 
dans  les  régions  pileuses  et  provoquent  une  démangeai- 
son aussi  bien  diurneque  nocturne;  en  outre  ils  sont  faciles 
à  découvrir  avec  un  peu  d'attention. 

L'absence  de  sillon  suffira  pour  éliminer  la  trombidiose 
(Lalesse,  d'Angers),  produite  par  le  rouget. 

Dans  certains  cas,  il  faudra  rechercher  si  les  lésions 
urticariennes,  eczémateuses,  ecthymateuses,  etc.,  accom- 
pagnent la  gale  ou  constituent  des  affections  distinctes  : 
urticaire  vraie^  etc. 

Dans  le  strophulus  pruriginosus  de  Hardy,  l'éruption 
siège  jusque  sur  la  figure  des  malades  où  l'on  rencontre 
dos  papules  prurigineuses  particulièrement  sur  les  faces 
latérales  des  joues  à  l'angle  des  mâchoires,  ce  qui  ne  se 
voit  jamais  dans  la  gale  qui  respecte  le  visage. 

Ëtiologie.  —  La  gale  est  toujours  le  résultat  d'une 
contagion  due  à  un  contact  prolongé  et  ordinairement  noc- 
turne en  raison  de  ce  que  ces  animaux  ne  se  promènent 
que  la  nuit;  la  femelle,  récemment  fécondée,  passe  de 
l'individu  malade  au  sujet  sain,  ce  qui  explique  qu'on  peut 
encore  attraper  la  gale  en  couchant  dans  des  draps  de  lit 
ou  en  usant  de  gants  usagés,  de  vêtements  ayant  servi  à  un 
galeux  y  laissant  des  œufs  ou  des  larves. 
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On  observe  moins  fréquemment  la  gale  chez  les  vieil- 
lards que  chez  les  adultes  ou  les  enfants  et  dans  la  haute 
société  que  dans  les  classes  inférieures  où  elle  est  certaine- 
ment favorisée  par  la  promiscuité  des  lits  ;  toutefois,  nous 
devons  dire  que  très  souvent  les  gens  du  monde  sont 
atteints  de  gale  méconnue  en  raison  des  soins  de  propreté 
constants  qu'ils  prennent,  dénaturant  les  caractères  de 
la  maladie  et  permettant  au  médecin  non  prévenu  de  con- 
fondre la  gale  avec  les  lésions  eczémateuses  de  l'eczéma 
papuleux. 

Traitement.  —  Parfois,  l'état  des  téguments  trop 
irrités  soit  par  des  traitements  antérieurs  mal  compris, 
soit  par  les  complications  de  la  gale  elle-même  oblige  à  ne 
pas  employer  le  traitement  rapide  dit  la  frotte;  dans  ce 
cas,  après  avoir  calmé  les  symptômes  aigus  au  moyen  de 
bains  d'amidon,  de  cataplasmes,  on  fait  faire  au  malade 
tous  les  soirs  une  friction  générale  avec  la  pommade  de 

BoURriITIGNON  : 


Huile  de  lavande 

Huile  de  menthe ,    ^  ...  «^^        i- 

u   -1               u  11  '                         /  a«  1*',50  cenliLT. 

Huile  car\  ophyllee i  '              '^ 

Cinnaniome ) 

Gomme  adraganle o  grammes. 

(Carbonate  de  potasse 35          — 

Kleur  de  soufre iOO          — 

(flvcérine 200          — 


Autre  formule  : 

Essence  de  lavande 

Essence  de  girofle Jaâ     2  grammes. 

Essence  de  cannelle 

Gomme  adragante , \ 

Carbonate  de  potasse M) 

Fleur  de  soufre 80 

Glvcérine 180 


% 
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OU  celle  de  Fournier  : 

Glycérine 200  grammes. 

Gomme  adragante 1  gramme. 

Soufre 100  grammes. 

Carbonate  de  soude 50        — 

Il  existe  d'ailleurs  bien  des  formules  de  pommades  : 
celle  de  Kaposi  : 

Naphtol r>  grammes. 

Savon  noir aO  — 

Craie  pulvérisée 10  — 

Axonge 100  — 

de  L.  Leistikow  : 

Naphtol  p 5  grammes. 

Soufre  précipité 10  — 

Styrax '  û  30  — 

Poudre  de  pyrèlhre S 

Axonge 100  — 

friction    quotidienne    pendant  trois  jours  consécutifs, 
durant  lesquels  le  patient  portera  de  la  flanelle  comme 
linge  de  corps; 
la  pommade  d'E.  L.vN(i  : 

Naphtol  p \ 

Soufre  sublimé ^  ,^  grammes. 

Craie  préparée i  ^ 

Savon  noir / 

Axonge 60        — 

Lanoline 40        — 

Baume  du  Pérou îi        — 

la  pommade  de  Wilkinsox  : 

Soufre )  ^  j^^  grammes. 

Huile  de  rade )  ° 

^^""»»''" {  ûr,oo 

AxonL'c ' 


r' 


Craie 120  — 
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celle  de  V.  de  Lollier  : 


Créoline 28',50 

V^aseline 50  grammes. 

faire  tous  les  jours  une  onction  abondante  sur  les 
parties  malades;  guérison  en  quatre  onctions  par  une 
action  rapide  et  exempte  de  toute  irritation  de  la  peau  ; 
la  pommade  nouvelle  d'E.  Saalfeld  : 

Losophène 0,50-1  gramme. 

Lanoline 40  grammes. 

Vaseline 10        — 

RiLLE  a  recommandé  l'épicarine,  produit  de  condensa- 
tion de  l'acide  créosotinique  et  du  naphthol  p  : 

Épicarin^ 15  grammes. 

Savon  vert 50        — 

Axonge 100 

Craie  blanche 10        — - 

Certains  préfèrent  les  lotions  : 

Hyposulfite  de  soude L-,  950  gramme*. 

Eau  distillée )       -^  grammes. 

Laisser  sécher  le  liquide  sur  la  peau,  puis  endosser  du 
linge  propre  et  des  vêtements  neufs. 

Le  soir,  au  coucher,  lotion  avec  la  solution  : 

Acide  chlorhydrique  dilué 120  grammes. 

Eau  distillée 180        — 

(A.    OlIMANN-DuMESML,  COMESSAT.) 

Cette  solution  peut  être  plus  ou  moins  étendue  d'eau, 
suivant  les  circonstances. 

iNaphtaline 10  grammes. 

Huile  de  lin 100         — 

l  Kl'RBRI>r,ER.) 

Faites  trois  ou  quatre  frictions  en  vingt-quatre  à  trente- 
six  heures. 
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En  Belgique,  on  se  sert  beaucoup  de  la  lotion  de 
Vlemingk,  avec  laquelle  on  badigeonne  le  malade  : 

Chaux  vive 150  grammes. 

Fleur  de  soufre 250  — 

Eau 2.500         — 

Sherwell  emploie  comme  suit  le  soufre  en  poudre. 

Le  soir,  après  un  bain  savonneux,  on  frotte  la  surface 
du  corps  avec  du  soufre  sublimé  lavé  (une  cuillerée  à 
café  du  médicament  suffit  à  cet  effet).  Linge  de  corps 
et  de  lit  sont  changés.  On  répand  autour  du  galeux 
la  valeur  d'une  demi-cuillerée  à  café  de  fleur  de  soufre 
en  agitant  les  couvertures  de  façon  à  disperser  cette 
poudre  plus  ou  moins  uniformément.  En  répétant  ces 
manœuvres  tous  les  deux  ou  trois  jours,  on  obtiendrait 
la  guérison  définitive  de  la  gale  en  une  semaine  environ. 

Magruse  s'est  servi  avec  succès  d'un  savon  à  la  nicotine  : 

Extrait  de  tabac 5  grammes. 

Soufre  précipité 5        — 

Savon 90 

Constantin  Paul  a  préconisé  le  savon  au  pétrole  : 

Savon  de  Marseille 100  grammes. 

Pétrole 50  — 

Alcool 50  - 

Cire 40  — 

Trois  ou  quatre  savonnages  énergiques  par  jour. 

On  a  également  employé  (Bourgeois,  etc.)  les  onctions 
do  pétrole  pratiquées  le  soir  trois  fois  de  suite  et  suivies 
le  lendemain  matin  d'un  bain  savonneux. 

Rappelons  en  passant  que  le  badigeonnage  au  pétrole 
employé  chez  les  enfants  est  d'un  usage  dangereux. 

Chez  les  tros  jeunes  enfants,  nous  avons  coutume  de 
faire  tous  les  jours  une  friction  avec  : 

OnL'uent  de  stvrax /   ^         ».      »     i 

Huile  (lainandcs  (louc.-> '  "  i""'"*'"  •'?'''•''• 


GALE.  nos 

De      nombreux     médecins     [Petters,     Burchardt. 

NOTHNAfiEL,  ROSSBACH.  TaNTURRI,  JrXLIKN  et  DeSCOITLEURS, 

FouRNiER,  DuBREuiLH,  Delabrocsse  (de  Roubaîx)  et  nous- 
méme]  ont  recommandé  avec  raison  le  traitement  par  le 
Baume  du  Pérou.  Nous  faisons  faire  le  soir  un  massage 
du  corps  préalablement  enduit  de  baume,  et  le  leQdemain 
matin,  nous  donnons  un  bain  émoUient.  Recommencer 
s'il  y  a  lieu. 

Ce  traitement,  simple,  d'odeur  agréable  et  peu  coûteux, 
doit  avoir  la  préférence  daus  nombre  de  cas,  mais  il  faut 
surveiller  la  pureté  du  produit. 

Chez  les  enfants,  Léon  Perrin  préfère  une  friction  faite 
le  soir  avec  : 

Huile  de  camomille  camphrée 100  grammes. 

Onguent  de  styrax  liquide 20  — 

Baume  du  Pérou o  — 

Voici  le  procédé  adopté  par  Besmer  dans  sa  pratique 
de  la  ville  : 

1°  Pendant  dix  minutes,  savonner  la  surfacedu  corps  à 
Taide  d'une  brosse  à  main  un  peu  large  avec  de  l'eau 
chaude  et  du  savon  à  volonté; 

2°  Bain  tiède  de  vingt  minutes  dans  leciuol  le  malade 
continue  à  se  frictionner; 

3°  Au  sortir  du  bain,  essuyer  avec  des  serviettes  un  peu 
rudes  ; 

4"  Faire  une  friction  générale  du  corps  avec  une  brosse 
à  mains  imprégnée  de  la  pommade: 

Lanoline 100  grammes. 

Axonge  ou  vas((litic 100         — 

Carbonate  de  potasse 10  — 

Soufre  pi'éfipité 40  — 

JMentho! 0«',2o-f  gramme. 

S'habiller  complètement   et  conserver  sur    la 
la    pommade  pendant    une  heure,  puis  nouveau 
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onction  calmante  d'onguent  de  zinc,  de  cold-cream,  de 
vaseline,  et  poudrage  de  toute  la  surface  cutanée  à 
ramidon. 

En  ville,  A.  Fournier  institue  le  traitement  suivant  : 

1"  Lotionner  tout  le  corps  avec  du  savon  de  toilette  ou 
de  la  poudre  de  savon  parfumée  ou  non  ; 

2°  Prendre,  immédiatement  après,  un  bain  de  son  ; 

3°  Frictionner  avec  la  pommade  : 

Glycérine 200  grammes. 

Gomme  adraganle 1  gramme. 

Fleur  de  soufre 100  grammes. 

Carbonate  de  soude 50         — 

Parfum ad  libitum. 

4''  Prendre  un  second  bain  ; 

S'*  Changer  le  linge  de  corps,  les  draps  de  lit,  brûler  les 
gants  ; 

6°  Prendre  les  jours  suivants  des  bains  émollients  et 
saupoudrer  de  poudre  d'amidon. 

Lorsqu'on  peut,  ce  qui  est  toujours  préférable, 
recourir  à  la  cure  rapide,  voici  la  technique  à  adopter 
analogue  à  celle  instituée  par  Hardy  à  l'hôpital  Saint- 
Louis. 

1°  Friction  générale  pendant  vingt  minutes  à  l'aide  d'une 
brosse,  avec  de  l'eau  chaude  et  du  savon  (savon  mou  de 
potasse  si  la  peau  n'est  pas  trop  irritée)  ; 

2°  Bain  d'une  demi-heure  dans  lequel  on  continue  la 
friction  ; 

3"  Friction  générale,  en  insistant  sur  les  lieux  d'élection 
du  parasite,  avec  la  pommade  d'HELMKRicii  modifiée  par 
Hardy  : 

Carbonate  de  potasse 25  j:rammo<î. 

Soufre :;o        — 

Axonp' aoo  — 
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Garder  la  pommade  pendant  deux  heures  ; 

4°  Bain. 

Gomme  Fa  justement  fait  remarquer  Gaucher,  il 
semble  qu'il  y  ait  plusieurs  traitements  de  la  gale.  En 
réalité,  ils  sont  réalisés  par  une  ou  deux  opérations 
communes  à  tous  :  la  première  est  une  friction  énergique 
au  savon  noir  pour  ouvrir  les  sillons,  détruire  les  sou- 
terrains, mettre  l'acare  à  nu  ;  la  deuxième  est  l'appli- 
cation d'une  pommade  parasiticide,  le  plus  souvent  à  base 
de  soufre. 

Dans  tous  les  cas  et  quel  que  soit  le  traitement 
employé,  il  est  indispensable  de  prescrire  au  malade  la  des- 
truction ou  la  désinfection  des  vêtements  et  objets  con- 
taminés (gants,  linge,  vêtements,  draps  et  couvertures  de 
lits,  etc.),  ce  qui,  à  Paris  du  moins,  est  facile  grâce  aux 
étuves  municipales  mises  gratuitement,  en  général,  à  la 
disposition  du  public.  Cette  précaution,  minutieusement 
observée,  nous  a  permis  de  ne  constater  aucune  récidive 
sur  les  31  cas  que  nous  avons  soignés  dans  le  cours  d'une 
année  au  dispensaire  scolaire  du  XIIP  arrondissement, 
alors  que  nous  en  avions  observé  chez  nos  malades  de  la 
ville  ou  de  la  clinique. 

Cette  récidive  est  néanmoins  moins  fréquente  que  les 
malades  ne  le  croient,  en  raison  du  prurit  qui  survit  sou- 
vent à  la  frotte  et  que  des  bains  d'amidon,  des  onctions 
avec  la  vaseline,  la  lanoline  additionnée  d'un  centième 
d'essence  de  menthe,  calment  le  plus  ordinairement. 
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GANGRÈNE  CUTANÉE 


Une  seule  des  formes  multiples  de  la  gangrène  nous 
paraît  devoir  intéresser  spécialement  le  dermatologiste, 
c'est  la 


GANGRENE  CACHECTIQUE  MULTIPLE  DELA  PEAU 

décrite  pour  la  première  fois  par  0.  Simon,  en  1878. 

Depuis  cette  époque,  bien  des  formes  analogues  ou  simi- 
laires ont  été  étudiées  sous  des  noms  divers  comme  la  der- 
matitis  gangraenosa  infantum  (R.  Crocker),  les  éruptions 
gangreneuses  des  enfants  (Bouley  et  Gaillault),  la  varicelle 

</awyr^;ieî/5e(HUTGHINS0NetABERGR0MBIE,DEMME,HUTlNEL), 

le  pemphigus  gangraenosus  (W.  Stokes),  le  nipia  escarro- 
tica  (Fagge),  Vecthyma  infantile  gangreneux  (Pineai), 
Vecthyma  térébrant  infantile  (Barthélémy),  Vecthyma 
térébrant  de  l'enfance  (G.  Baudouin  et  L.  Wigkham), 
forme  aiguë  érythémato-bulleuse  des  gangrènes  d'origine 
infectieuse  primitives  d'H.  H.4X.lopeau  et  L.-E.  Leredde. 

Cette  affection,  qui  n'atteint  que  les  jeunes  enfants 
cachectiques,  est  constituée  d'abord  par  des  bulles  apparais- 
sant sur  les  régions  du  corps  les  plus  diverees,  simulta- 
nément ou  successivement.  Après  la  chute  des  croûtes  qui 
leur  succèdent,  on  constate  l'existence  d'ulcérations  plus 
ou  moins  profondes,  parfois  dénudant  même  les  os,  ordi- 
nairement confluentes,  à  bords  taillés  à  pic. 

Le  pronostic  de  cette  affection  considérée  «  comme  une 
gangrène  occasionnécî  par  une  thrombose  marastiquo  » 
est  favorable  lorsqu'on  institue  un  traitement  précoco  et 
rationnel  :  fer,  vin,  lait  ;  bains,  pansements  au  zinc  et  à 
riodoforme  i^O.  Simon). 


(;a>(;rènes  diverses. 


GANGRÈNES  DIVERSES 


Des  lésioDS  analogues  ont  ôté  observées  chez  les  enfants 
ot  les  adultes,  soit  à  la  suite  de  maladies  générales  graves  : 
influen7-a  (BcntineRj  Devriest),  rougeole,  variole,  alhrepsie, 
diabète  (Marchal  de  Calvi,  Vaoi'ez,  Grisafixli, 
Kaposi,  etc.);  tuberculose,  etc.  ;  soit  compliquant  diverses 
affections  cutanées  :  èryt/ième  noueux,  chancre  mou 
(Baiser),  psoriasis,  pityriasis  rubra,  purpura,  etc.,  ce 
sont  les  gangrènes  d'origine  infectieuse  secondaires 
d'H.  Hallopeait  et  L.-E.  Leredue  ;  soit  sous  la  dépen- 
dance d'un  trouble  de  l'innervatiou  comme  le  décubitus 
acutus  de  Samlei,,  la  gangrène  des  hystériques  [erythema 
yangrxnosum),  précédée  et  accompagnée  de  lésions 
érjihémateuses,  urticariennes,  buUeuses  dans  le  cas  do 
B.vuîER  et  MicUAix,  la  Uodermie  essentielle  d'Arsi'iTZ 
{glnssyskin  de  Mitchei.l,  MOORIIOT'SE,  Kkex,  dermite  ner- 
veuse essentieUe  de  Kakwe)  ;  à  citer  aussi  l'érgthème  gan- 
yreneux  des  simulateurs  de  Tilrlry  Fox,  la  gangrène 
symétrique  OM  asphyxie  locale  des  extrémités  {maladie  do 
Mat'rice  Raynaid). 

A  signaler  la  gangrène  spontanée  de  la  verge  d'A.  Foin- 
siER  et  sesélèves,  etc.,etlesformesdironiques  d'H.  Hai.- 
ixiFEAU  et  L.-E.  Lkrki>i>k. 

Dabier  et  CiiAiLLoi'xont  constaté  tl8U(>)  cliez  un  adulte 
un  ecthyma  térébrant  de  la  verge. 

Outi-e  le  traitement  spécial  de  l'alTcctian  générale,  on 
tera  la  gangrt'ne  suivant  les  règles  de  la  plus  minut 
iuitisepsie. 
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Cette  affection,  véritable  névrose  linguale,  consiste 
essentiellement  en  une  douleur,  variable  dans  son  intensité 
et  ses  manifestations  (picotement,  brûlure,  etc.),  des  bords 
ou  de  la  pointede  la  langue,  mais  sans  trouble  du  goût  ni 
du  tact. 

Les  malades  se  croient  atteints  de  cancer  malgré  l'inté- 
grité presque  totale  des  tissus  (ulcérations  imaginaires  de 
Verneuil). 

Celte  affection  n'est  intéressante  que  par  son  influence 
sur  l'état  moi'al  du  sujet  atteint. 


GOMMES  8CROFULO-TUBERCULEU8E8 


Synonymie.  —  Tubercules  celluieux.  —  Intumesrences  graisseuses.  — 
Abcès  froids  (Alibert).  —  Abcès  scrofuleux  (Guersbnt,  Lebert,  J.  Delpkch, 
Rayer).  —  Abcès  dermiques.  —  Tubercules  scrofuleux  cutanés  et  sous- 
cutanés.  —  Écrouellcs  cellulaires  CBazin).  —  Hydrosadénile  scrofuleust-. 
—  Scrofulidc  phlegnioneuse  (Hardy).  —  Scrofulides  ulcéreuses.  —  Rupia 
scrofuleux.  —  Scrofulo-derme  des  Allemands. 


E.  Besnier  divise  les  gommes  scrofulo-tuborculeuses  en 
trois  groupes  : 

r  Gommes  scroKuleuses  dermiqites; 

•^°  Gommes  scrofuleuses  iiypodermiqies  ; 

:f  Gommes  s(:rofi:leuses  sors-APONÉVRoTioTTEs, 
dont  il  donne  les  caractères  clini^jues  et  diagnosti(|ues 
suivants  que  nous  résumons  : 

1**  Gommes  scrofllëpses  dermioies. —  Constituées  au 
début  par  de  ]>elites  nodosités  correspondant  i\  une  tiicho 
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rouge  livide  de  la  peau,  douloureuses  à  la  pression,  elles 
gagnent  plus  ou  moins  rapidement  les  couches  super- 
ficielles du  derme  et  se  ramollissent  en  un  ou  plusieurs 
points  constituant  autant  d'ula^rations  en  '  cul-de-sac 
plus  larges  que  les  orifices  à  fond  bourgeonnant 
et  blafard,  recouvertes  de  croûtes  fines  et  adhérentes, 
saignantes,  dont  les  bords,  de  couleur  plus  ou  moins 
violacée,  sont  décollés,  irréguliers,  s'étendant  parfois 
excentriquement  d'une  manière  serpigineuse  ;  la  peau 
forme  parfois  au-dessus  d'elles  des  brides  ou  ponts  d'un 
aspect  particulier. 

Siège.  —  On  les  rencontre  isolées  ou  confiuentes,  par- 
fois en  nappes  surtout  sur  les  parties  latérales  de  la  face, 
le  long  des  branches  montantes  du  maxillaire  inférieur, 
dans  les  régions  sous-maxillaires,  au  thorax,  etc. 

Étiologie.  —  Quoique  pouvant  s'observer  à  tous  les 
âges,  elles  sont  plus  fréquentes  chez  les  adolescents. 

Diagnostic.  —  Au  début,  elles  peuvent  facilement  se 
confondre  avec  les  gommes  syphilitiques  \  lorsqu'elles  sont 
ulcérées,  elles  en  diffèrent  par  leur  superficialité,  l'irré- 
gularité de  leurs  bords  livides  et  non  pigmentés  comme 
dans  la  syphilis  et  non  décollés. 

Les  nodosités  de  Vérythème  noueux  et  de  Vérythème 
induré  de  Bazin  des  scrofuleux  diffèrent  de  celles  des 
gommes  tuberculeuses  en  ce  qu'elles  siègent  de  préférence 
aux  extrémités  (membres  inférieurs),  et  en  ce  que, 
lorsqu'elles  s'ulcèrent,  ce  qui  est  rare,  elle  forment  des 
lésions  superficielles  limitéos  par  des  zones  de  tissu 
induré. 

Vactinomycose  se  différencie  par  sa  marche  rapide,  sa 
suppuration  peu  abondante,  la  présence  non  d'ulcérations 
mais  de  fistules  donnant  naissance  à  un  pus  mal  lie  qui 
contient  des  granulations  jaunâtres  caractéristiques. 
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Enfin  les  sarcomes  sont  très  douloureux  et  s'ulcèrent 
de  la  surface  au  centre  et  les  fibromes  ne  suppurent 
jamais. 

2**  Gommes  scrofuleuses  hypodermiques  {mélicéris  sera- 
fuleux,  etc.).  —  Dans  cette  forme,  après  une  période  rela- 
tivement longue  (plusieurs  semaines)  pendant  laquelle  rien 
n'existe  ducôto  de  la  surface  do  la  peau,  la  petite  nodosité, 
arrondie,  dure  au  début,  indolente,  non  adhérente  à  la 
face  profonde  du  derme,  se  ramollit,  devient  alors  adhé- 
rente à  la  peau  sur  laquelle  on  aperçoit  à  la  loupe  quelques 
fines  varicosités  ;  bientôt  le  tégument,  douloureux,  se  colore 
en  rouge  livide  ;  la  tumeur  devient  fluctuante,  donnant 
naissance  à  une  petite  quantité  de  liquide  ordinairement 
séreux,  sanguinolent,  sanieux;  elle  s'ulcère,  rappelant 
alors  l'aspect  ordinaire  de  Tulcère  scrofulo-tuberculeux. 

3°  Enfin,  les  (  jommes  scrofuleuses  sors-APONÉvROTiQrEs, 
plus  rares  dans  les  muscles  que  dans  la  peau,  se  dévelop- 
pant à  la  face  externe  des  gaines  tendineuses,  dans  le 
voisinage  du  périoste,  sont  souvent  confondues  avec  les 
gommes  syphilitiques ^  les  abcès  ossi/liientSj  les  gommes  tu- 
berculeuses vraies^  etc. 

Diagnostic.  —  Dans  les  trois  formes  de  gommes  scro- 
fulo-tuberculeuses,  l'épreuve  thérapeutique  par  l'iodure 
de  potassium  et  le  mercure  éliminera  la  sj^philis. 

Traitement.  —  Ceci  fait,  on  pouri'a  donner  le  traitement 
interne  de  la  médication  dite  antiscrofuleuse  (huile  de 
foie  de  morue,  fer,  arsenic,  iodoforme)  et  traiter  par  les 
c^iusliques,  le  raclage,  ouchirurgicalement  les  foj'ers  sup- 
puratifs  et  les  ulcérations. 

On  pourra  toujours  essayer  au  début  les  injections 
dVxtrait  glycérine  de  foies  frais  do  morue  ("Gierder),  les 
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injections  d'essence  de  girofle  préconisées  par  A.  Nannotti, 
J.  TiRocH  et  J.  Kanasz  sous  la  formule  suivante  : 

Essence  de  girofle 3  grammes. 

Huile  d'olive  stérilisé*' 30  — 

Injecter  do  2  à  20  grammes. 

Ou  encore  le  sérum  oxygéné  d'E.  Lt'ton  : 

Phosphate  de  soude  à  1  p.  iO.       75  cent,  cubes. 
Eau  oxygénée  à  20  volumes 2**  — 

A  la  période  ulcéreuse,  on  peut  faire  des  applications  de 
gaïacol,  ou,  comme  l'ont  foit  L.  RÉNOxet  E.  GÉRAUDELsur 
(les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue  et  du  voile  du 
palais,  des  applications  de  poudre  de  bleu  de  méthylène. 

D'après  Alivisatos,  les  applications  de  gaïacol  sont  très 
efficaces  chez  les  sujets  porteurs  d'ulcérations  dermo- 
opidermiques  de  nature  incontestablement  tuborculeuso; 
il  se  sert  d'une  préparation  ainsi  formulée  : 

(  laïacol  pur /   ^  , ,, 

i,  .,     „ ',.        .*  .,.  .  i  a.-i  40  ffraninies. 

Huile  d  olive  stérilisée '  ^ 

Alcool  à  60'> iO  — 

Badigeonner  les  ulcérations  trois  fois  par  jour,  après 
avoir  enlevé  les  croûtes  et  détruit  les  bourgeons  charnus 
exubérants  au  moyen  de  quelques  attouchements  avec  une 
solution  d'acide  lactique  à  10  p.  100. 

Enfin,  Albert  Weil  recommande  l'effluve  statique 
induit,  et  Hrnri  Gtimbail  le  courant  alternatif. 


HÉMATIDROSe 


Synonymie.  —  Stigmates  de  aang. 


Définition.  —  «  La  sueur  sanguine,  sanglante,  héma- 
!kHu>.  ou  hématidrose,  représente  une  névropathie  glo- 
tuonilaiiv  hémorragique...  Le  fait  pathologique  qu'elle 
i\'«stitut'  est  aujourd'hui  bien  connu,  nettement  déterminé 
d.ms  son  siège,  le  réseau  vasculaire  idradénique,  son 
iii.s'iinismo,  la  diapédèse  sanguine,  sapathogônie,  l'action 
Horviiuso.  1)  (E.  BESKiERetA.  DoyoN.)C'estunehémorragie 
»tfs  i^liindes  sudoriparos. 

Symptomatologle.  —  L'écoulement  sanguin  qui  se 
l'ait  ft  la  surface  de  la  peau  sans  aucune  solution  de  conti- 
miitô  des  tissus  peut  être  précédé  d'une  sensation  de 
ir.  (le  picotement,  de  battement,  parfois 
j'thémateuse,  vésiculeuso  dans  le  cas  de 
uido,  d'une  couleur  rouge  ou  rosée, 
iment  en  petite  quantité  et  pendant  peu 
l'écoulement  sanguin  apparaît  presque 
irs  reprises. 

latidrose  est  ordinairement  localiséeaux 
gts,  au  front,  aux  aisselles,  etc.,  mais 
tro  que  d'un  seul  cûté  du  corps. 

diagnostic.  —  Le  pronostic  de  cette 
diagnostic  s'impose,  est  celui  de  la 
yentlrée. 
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Pathogénie.  —  Parrot  a  démontré  qu'elle  était  d'ori- 
gine nerveuse;  Hebra  la  rattachait  à  l'hémophilie. 
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SjnoBymie.  —  Herpès  miliairo.  —  Olophlyctidc  labiale  (I'Alibert.  — 
Herpès  pxedens  de  Russel.  —  Herpès  phlycténolde  de  Willan.  —  Her- 
pès en  groupes  dis^iéminés.  —  Fièvre  herpétique  (J.-B.  Hill.uret). 

Définition.  —  On  désigne  actuellement  sous  ce  nom 
une  affection  aiguë  caractérisée  par  une  éruption  vésicu- 
leuse  dont  les  éléments,  généralement  groupés,  reposent 
sur  une  base  érythémateuse  et  qui  évolue  régulièrement 
en  dix  ou  quinze  jours. 

Symptomatologie.  —  Période  érythémateitse.  — 
Phase  congestfve  initiale  d'A.  Fournier,  stade  pré- 
KRUPTiFd'E.  Besnier.  — L'herpès  fébrile,  annoncé  par  des 
sensations  d'élancement,  de  picotement,  de  tension,  de 
brûlure,  etc.,  commence  par  une  ou  plusieurs  taches 
congestives,  rouges  ou  rosées,  ordinairement  de  petite 
dimension,  un  peu  saillantes,  arrondies,  allongées  ou 
plus  souvent  irrégulières,  diffuses. 

Période  de  vésiculatiox  (A.  Foi^rnier).  —  Stade 
d'éruption  d'E.  Besnier.  —  Très  rapidement,  au  bout  de 
quelques  heures,  on  voit  apparaître,  au  centre  de  la  tache, 
des  vésicules  grosses  comme  des  tètes  d'épingle,  arrondies 
ou  acuminées,  transparentes  et  contenant  un  liquide  citrin, 
clair  et  transparent.  Ces  vésicules  sont  groupées  côte  à 
côte  en  nombre  variable,  de  quatre  à  dix  ou  même  plus, 
formant  des  placards  ayant  une  dimension  comparable  à 
celle  d'une  pièce  de  cinquante  centimes,  de  un  ou  de  deux 
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francs;  lorsqu'elles  sont  confluentes,  elles  ressemblent  à 
des  bulles  {herpès phlycténoïde). 

PÉRIODE  DE  DESSICCATION.  —  StADE  POST-ÉRUPTIP.  —  Au 

bout  de  vingt-quatre  heures  environ,  on  voit  le  liquide 
devenir  louche  et  purulent  dans  les  vésicules;  celles-ci, 
ou  bien  se  dessèchent  et  s-affaissent  du  troisième  au  sixième 
jour  environ  et  disparaissent  sous  forme  d'exfoliation 
opidermique  du  cinquième  au  dixième  jour,  ou  bien  elles 
se  transforment  en  croûtelles  superficielles,  fines,  bru- 
nâtres, jaunâtres  ou  noirâtres  qui  se  détachent  au  bout  de 
quelques  jours  (de  trois  à  huit),  laissant  à  leur  place  rare- 
ment une  exulcération,  presque  toujours  une  macule 
rosée  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître  sans  laisser  aucune 
trace  cicatricielle. 

Les  malades  se  plaignent  souvent  de  sensations  de 
brûlure,  de  picotement,  de  chaleur,  de  démangeaison  au 
niveau  des  régions  sur  lesquelles  se  développe  l'éruption. 

Ces  symptômes  sont  ordinairement  précédés  d'un  malaise 
général,  d'anorexie,  de  courbature,  etc.  et  d'un  état 
fébrile  qui  cesse  assez  souvent  au  moment  de  l'apparition 
dos  vésicules.  Dans  quelques  cas,  les  symptômes  peuvent 
être  très  graves  :  délire, température  de  40°pendant  quelques 
jours  (/î<?tTe  herpétique  de  Morton  et  Parrot). 

Marche.  Durée.  —  Les  placards  éruptifs  peuvent  so 
développer  en  même  temps  ou  à  quelques  jours  d'inter- 
valle les  uns  des  autres,  ce  qui  allonge  plus  ou  moins  la 
durée  totale  de  l'affection. 

Siège.  —  L'herpès  fébrile  peut  siéger  sur  la  peau  ou 
sur  les  muqueuses. 

Sur  la  peau,  on  le  rencontre  le  plus  habituellement  à  la 
face,  sur  les  lèvres  {herpès  lahialis)^  sur  le  nez  {herpès  na- 
salis)^  sur  les  i)aupières(A^r/>f».s7)a/peAra/is),  sur  les  oreilles 
{herpès  auricularis),  sur  les  jou(^s,le  menton,  toute  la  face 
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en  un  mot  {herpès  facialis  de  Hebra)  ;  on  le  rencontre 
encore  sur  le  cou,  la  poitrine,  les  bras,  la  marge  de  l'anus, 
la  région  fessière  (Feulard),  les  espaces  interdigitaux 
(Pick),  les  parties  génitales,  etc. 

Sur  ce§  dernières  régions,  chez  la  femme,  il  peut  acqué- 
rir une  intensité  considérable  :  herpès  vulvaire  confluent, 
vîtlvite  couenneuse  de  Bruneai',  forme  qui  s'accompagne 
souvent  de  symptômes  généraux  et  locaux  assez  graves  : 
bnllure,  cuisson,  démangeaison,  tuméfaction  des  régions 
atteintes,  écoulement  muco-purulent  et  fétide,  ulcérations, 
adénites. 

Sur  les  muqueuses  buccale  {angine  herpétique),  vul- 
vaire, etc.,  les  vésicules,  en  raison  delà  conformation  des 
tissus,  sont  remplacées  non  plus  par  des  croûtes,  mais  par 
des  exulcérations  recouvertes  d'un  enduit  blanc  ou  gri- 
sâtre pseudo-membraneux  {angine  couenneuse  commune 
de  Bretonneau  et  Trousseau,  herpès  guttural  de  Gubler)  ; 
dans  la  cavité  buccale,  la  déglutition  est  souvent  fort  gênée. 
Dans  l'urètre,  l'herpès  constitue  Therpès  urétral;  on  Ta 
constaté  sur  la  muqueuse  du  col  utérin. 

Enfin,  l'herpès  peut  siéger  sur  les  régions  du  tégument 
mi-partie  cutanées  et  mi-partie  muqueuses  :  herpès  des 
régions  mixtes  ou  périorbiculaire  ou  herpès  orbiculaire 
d'E.  Besnier  {herpès  périorbitaire  sourcilier,  palpébral, 
herpès  narinaire,  herpès  péribuccal,  herpès  labial,  etc.). 

H.  Hallopeau  l'a  vu  occuper  simultanément  les  lèvres, 
les  joues,  les  extrémités  des  membres,  les  muqueuses 
gutturale  et  buccale. 

Paul  Gastou  a  publié  une  série  de  cas  d'herpès  fébrile 
siégeant  surlesmuqueusesbuccalesetlecorpsavec  quelques 
phénomènes  gastro-intestinaux  et  pulmonaires  qu'il  a 
réunis  sous  le  nom  de  pseudo-varicelle  herpétifo/me. 

Pronostic. — Le  pronostic  de  l'herpès  fébrile  est  bénin  en 
lui-même,  mais  il  est  subordonné  à  l'étiologie;  on  a  signalé 
la  fréqupnce  de  l'herpès  labial  dans  la  méningite  cérébro- 
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spinale  épidémique  (F.  Klemperer),  la  rôcidivité  de  l'éru- 
ption herpétique  aux  lèvres,  à  la  bouche  {herpès  récidivant 
buccal  de  Fournier),  aux  organes  génitaux  {herpès  névral- 
gique zostérolde  de  Mauriac),  aux  mains,  sur  la  peau 
[herpès  récidivant  de  la  peau  de  Bertholle). 

Dans  certains  cas  très  rares  la  fièvre  persiste  avec  une 
grande  intensité  et  la  mort  survient  dans  radynamie 
(H.  Hallopeatt,  Laooi't,  J.  Simon). 

Diagnostic.  —  Les  caractères  de  l'éruption,  son  siège 
neuf  fois  sur  dix  à  la  face,  les  symptômes  généraux  qui 
l'accompagnent,  distinguent  assez  facilement  l'herpès  fé- 
brile. 

Il  se  différencie  de  V eczéma  par  sa  marche  rapide,  du 
zona  par  sa  bilatéralité  fréquente  et  sa  non-localisation  à 
un  territoire  nerveux,  par  l'absence  de  douleurs  névral- 
giques. 

Dans  Yhydroa  que  l'on  pourrait  appeler  circumbuccal, 
la  bulle,  lésion  primitive,  se  rencontre  en  d'autres  régions. 

Aux  organes  génitaux,  le  diagnostic  peut  être  très  déli- 
cat (Voy.  Herpès  génital  récidivant)  ;  il  faut  songer  à  la 
balanO'posthite  érosive  circinée  de  du  Castel,  à  la  balanite 
pmtulo'-iilcéreuse  de  Bp:rdal  et  Bataille. 

Étiologie.  —  L'herpès  fébrile  apparaît  à  tout  âge,  plus 
fréquemment  toutefois  chez  les  enfants;  il  se  produit 
à  l'occiision  d'un  surmenage,  d'un  écart  de  régime;  on  l'a 
noté  dans  un  grand  nombre  d'affections  générales  {herpès 
sf/mptomatiques)j  la  pneumonie  (1)  [herpès  critique  des 
anciens)^  la  fièvre  intermittente,  Tinfluenza,  la  fièvre 
palustre,  le  choléra,  rembarras  gastrique,  la  fièvre 
typhoïde,  la  méningite  cérébro-spinale;  il  peut  être  con- 
sécutif à  certaines  maladies  nerveuses  {herpès traumatique). 
On  l'a  signalé  encore  comme  accompagnant  la  menstruation 

(I)   Pour  Fernet,  la  pneunionip  franche,  consrtiuencr  d'une  névrite  du 
|»ncumogastn<jue,  serait  un  herpès  pulmonaire. 
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(J.-B.  Hillairet),  herpès  menstruel  ou  cataménialj  ou 
succédant  à  un  traumatisme  (Verneuil),  herpès  accidetiiel 
par  irritation  locale  de  du  Castel  et  même  à  une  irritation 
extérieure  banale  :  fruits  huileux  comme  la  noix,  aliments 
épicés  (E.  Gaicher). 

Traitement.  —  Sur  la  peau,  le  mieux  est  de  laisser  la 
lésion  évoluer  et  se  terminer  spontanément;  on  peut  néan- 
moins prescrire  avec  quelque  utilité  des  lotions  antise})- 
tiques  et  l'application  d'une  couche  de  vaseline  boriquée. 

Sur  les  muqueuses,  il  faut  :  faire  pratiquer  des  lotions 
astringentes,  appliquer  des  poudres  isolantes,  séparer  les 
régions  à  l'aide  de  coton  hydrophile  et  enfin,  en  dernier 
lieu,  cautériser  avec  des  solutions  de  nitrate  d'argent  do 
1  à  3  p.  30. 


HERPÈS   GÉNITAL  RÉCIDIVANT 


Synonymie.  —  Herpès  prûputial.  —  Herpès  progéuital.  —  Herpès 
récidivant  des  parties  génitales  de  Diday  et  A.  Dovon. 

Définition.  —  Cet  herpès,  qui  n'est  pour  Hardy  qu'un 
eczéma,  offre  ce  caractère  particulier  de  survenir,  par  pous- 
sées successives,  séparées  par  des  intervalles  d'accalmie 
plus  ou  moins  longs,  variant  de  deux  à  six  mois.  C'est, 
comme  le  dit  Tp^nneson,  un  herpès  chronique  à  poussées 
successives. 

Symptomatologie.  —  L'éruption  n'est  pas  souvcmt 
accompagnée  de  symptômes  généraux  ;  il  existe  parfois 
un  peu  de  cuisson,  de  démangeaison  loco  dolentiy  mais, 
souvent,  ^apparition  des  vésicules  sur  une  base  rouge 
et  tuméfiée   est  le   seul    signe   de    l'affection.   Parfois 
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coexiste  une  adénite  inguinale  rarement  suppurative. 
Les  vésicules,  miliaires,  grosses  comme  une  tête 
d'épingle,  sont  en  nombre  restreint  et  ne  durent  que 
peu  de  temps;  dans  certains  cas,  les  exulcérations  consé- 
cutives persistent  un  temps  plus  ou  moins  long  et  peuvent 
affecter  une  évolution  particulière,  les  faisant  ressembler 
aux  plaques  muqueuses  (herpès  à  circmation  hypertro- 
phiante  de  Legendre). 

Siège.  —  Le  siège  de  l'affection  est  :  chez  l'homme,  le 
prépuce,  le  sillon  balano-préputial  et  la  peau  de  la  verge  ; 
chez  la  femme,  le  capuchon,  les  petites  lèvres  et  la  face 
interne  des  grandes  lèvres,  le  vagin,  le  col  utérin  (rare). 
L'herpès  récidivant  buccal,  plus  particulier  aux  syphili- 
tiques (A.  Fournier),  siège  sur  les  lèvres,  l'extrémité  ou  les 
bords  de  la  langue  ;  il  peut  alterner  ou  coïncider  avec 
les  manifestations  génitales. 

A.  ForRNiER  appelle  Tattcntion  sur  l'herpès  avec  écou- 
lement urétral  mal  connu  quoique  assez  fréquent  ;  il  en 
a  donné  la  description  suivante  : 

«  Quelques  jours  après  une  poussée  d'herpès  du  prépuce 
du  gland,  on  voit  apparaître  un  écoulement  pris,  presque 
toujours,  pour  un  écoulement  blennorragique.  Quatre 
caractères  différentiels  vous  empêcheront  de  commettre 
cette  erreur  de  diagnostic  :  1°  l'écoulement  est  et  reste 
peu  considérable,  peu  intense;  à  peine  produit-il,  dans 
les  vingt-quatre  heures,  six  à  dix  taches  sur  le  linge; 
T  récoulement  est  séreux,  presque  aqueux,  grisâtre  ;  les 
taches  qu'il  forme  ont  un  centre  jaunâtre,  un  aspect  assez 
analogue  à  des  taches  spermatiques  ;  3°  l'écoulement  est 
à  peu  près  indolent  ;  4°  il  guérit  spontanément  en  huit  ou 
quinze  jours,  trois  semaines  au  plus. 

En  écartant  le  méat,  vous  apercevrez  parfois  une  ou 
plusieurs  petites  érosions  jaunâtres,  séparées  ou  coales- 
contes.  La  présence  de  ces  érosions  peut,  en  pareil  cas, 
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expliquer  le  suintement  urétral,  mais  souvent,  on  ne 
peut  rien  découvrir  ni  au  méat,  ni  dans  l'urètre  exa- 
miné à  l'endoscope;  force  est  donc,  en  pareil  cas,  d'ad- 
mettre une  urétrite  herpétique  essentielle  analogue  aux 
névralgies  herpétiques.  Les  poussées  d'herpès  au  niveau 
du  méat  s'accompagnenttoujours,etc'estun  fait  important 
à  retenir,  d'une  induration  très  nette  qui  fait  facilement 
croire  à  un  chancre  induré. 

Ces  herpès  avec  écoulement  urétral  permettent,  je 
crois,  d'expliquer  bien  des  faits  extraordinaires  de  la 
pratique  de  la  ville  :  prétendues  chaudepisses  spontanées 
survenues  sans  commerce  sexuel  ou  par  le  commerce  avec 
une  femme  reconnue  saine.  Ils  offrent  enfin  cette  parti- 
cularité thérapeutique  que,  tandis  qu'ils  guérissent  spon- 
tanément et  rapidement,  tous  les  traitements,  les  balsa- 
miques, et  surtout  les  injections,  les  exaspèrent  et  les 
aggravent.  Les  tisanes  délayantes  et  alcalines  sont  seules 
inoffensives  et  peuvent  être  utiles.  Si  vous  savez  vous 
abstenir,  la  disparition  spontanée  de  l'écoulement  ne  sera 
jamais  bien  longue.  » 

Pronostic.  —  L'herpès  génital  est  une  affection 
bénigne,  mais  désagréable  par  ses  caractères  de  récidivité 
et  de  ténacité. 

Diagnostic.  —  La  récidive  est  un  signe  caractéristique 
de  la  maladie,  mais  le  diagnostic  peut  être  très  difficile 
lorsqu'il  s'agit  de  différencier  l'herpès  génital  à  la  période 
oxulcéreuse  (et  c'est  presque  toujours  le  cas),  des  diverses 
manifestations  vénériennes  :  plaques  muqueuses^  c/wnrre 
induré  ou  chancre  mou. 

Les  plaques  muqueusesj  indolentes,  sans  prurit,  fétides, 
sont  des  lésions  généralement  aplaties,  jamais  creusées  à 
remporte-pièce  et  coïncident  avec  des  plaques  muqueuses 
de  la  gorge,  une  roséole,  etc. 

Uuant  aux  principaux  caractères  difiércntiels  des  trois 
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affections  :  herpès,  chancre  induré,  chancre  mou,  les 
voici  résumés  en  un  tableau  : 


Herpès. 

Base  souple,  sauf  in* 
duration  thérapeu- 
tique. 

Contours  micro-po- 
lycycliques(A. 
FornxiER). 

Érosions   multiples. 

Érosions  super- 
ficielles. 

Sérosité  obtenue  par 

expression. 
Pas  (le  ganglions. 

Prurit,  cuisson. 


Chancre  induré. 
Base  indurée. 

Contours  arrondis. 


Érosion  unique  le 
plus  souvent. 

Érosions  u  n  peu 
moins  superficiel- 
les. 

Peu  de  suppuration. 

Pléiade  ganglion  - 
naire. 


Évolution  rapide.  Évolution  lente. 


Inoculation  négati\c. 


Chancre  moi*. 

Base  souple,  sauf  in- 
duration thérapeu- 
tique. 

Bords  déchiquetés , 
décollés. 

Érosions      multiples 

disséminées. 
Ulcérations       creu  - 

sées,  profondes. 

Suppuration      abon  - 

dante. 
Bubons. 

Douleur. 

Évolution  plus  lente 
que  celle  de  Ther- 
pès. 

Inoculation   positive. 


Étiologie.  Pathogénie.  —  Des  causes  différentes 
ont  été  invoquées  par  divers  auteurs  pour  expliquer  la 
production  de  Vherpès  gmital  récidivant  :  menstruation, 
affections  vénériennes  chez  les  arthritiques  (Diday  et  A. 
Doyon)  ;  troubles  digestifs  (Plimbe  et  Kaposi)  ;  on  Ta 
regardé  comme  un  zona  (BŒRENSPRUNrf)  ;  son  origine 
nerveuse  est  admise  par  MArniAC,  Vernetil,  Unxa;  mais, 
disent  E.  Besnier  et  A.  Doyon,  il  est  dû  «  à  des  causes 
rarement  uniques,  le  plus  souvent  concomitantes,  à  Ten* 
semble  desquelles  un  nosologiste  judicieux  doit  impartia- 
h^ment  faire  appel  ».  Dans  tous  les  cas,  un  fait  curieux, 
c'est  (ju'il  ne  s'observe  pas  chez  des  sujets  vierges 
(E.  Besnier). 

S.  EnuMANN  (de  Vienne)  a  constaté  une  coexistence  fré- 
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(ïuente  entre  l'herpès  progénîtal  et  le  pied  plat,  cette 
malformation  provoquant  une  attitude  vicieuse  de  la 
cuisse  et  du  bassin,  d'où  irritation  mécanique  du  nerf 
honteux  commun. 

Traitement.  —  Outre  une  hygiène  générale  appro- 
priée, il  faut  prescrire,  au  point  de  vue  prophylactique, 
Tabstention  des  écarts  de  régime,  la  fidélité  {homo  unius 
mulieris)^  des  lavages  astringents  fréquents  avec  l'eau 
blanche,  le  vin  aromatique  par  exemple;  puis,  dès  les  pre- 
miers symptômes,  employer  les  poudres  inertes,  comme  le 
mélange  d'E.  Besnier  : 

Amidon  de  riz 100  grammes. 

Tanin 5        — 

Salicylale  de  bismulli 1  gramme. 

les  pâtes  isolantes  : 

Oxyde  de  zinc ^  -  nai  lies  éirales 

Vaseline s  "  P**  "^^  égaies. 

le  glycéré  au  naphtol  : 

Naplitol  p 1  gramme. 

Alcool  camphi-é 2  grammes. 

Glvcérine 10        — 

(LUTAVD.^ 

ou  maintenir  en  permanence,  sur  la  région  atteinte,  des 
compresses  ou  des  boulettes  de  coton  hydrophile  imbibées 
d'alcool  à  90°  additionné  pour  100  grammes  de  2  grammes 
de  résorcine  pure,  de  1  gramme  de  thymol,  de  3  grammes 
de  menthol,  de  2o  centigrammes  d'acide  phénique,  de 
3  grammes  de  résorcine  et  de  1  à  2  grammes  do  cocaïne, 
de  2  grammes  de  tanin  et  recouvertes  de  tiiffotas  gommé; 
renouveler  le  pansement  douze  fois  par  jour  (H.  Lkloir). 

Châtelain.  —  3»  êdit.  21 
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Dans  la  forme  névralgique,  il  sera  bon  d'employer  la  for- 
mule suivante  : 

Alcool  à  90« 50  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 6        — 

Essence  de  menthe 50        — 

OU  une  pommade  calmante  à  la  morphine. 

GuiMBAiL  a  utilisé  le  bain  hydro-électrique  sinusoïdal. 

A  l'intérieur,  on  a  fortement  conseillé  l'usage  de  l'arse- 
nic, peu  recommandable,  dit  E.  Gaucher,  l'emploi  des  eaux 
minérales  d'Uriage,  de  Saint-Gervais,  de  Luchon,  etc. 


HERPETIDE  EXFOLIATRICE 


Synonymie.  —  Dcriiiatite  maligne  chronique  exfoliante  (H.  Lbi.oir  et 
E.  Vidal).  —  Erytlirodermies  exfoliantes  secondaires  terminales  ou 
cachectiques,  pernicieuses,  malignes  (K.  Bbsnibr  et  A.  Doyon). 


Définition.  —  «  L'herpétide  exfoliatrice,  dit  Bazin,  est 
une  ibrrae  d'éruption  cutanée  de  nature  herpétique, 
remarquable  par  sa  généralisation  et  par  l'abondance  des 
squames  qui  sont  sécrétées  à  la  surface  de  la  peau  et  dont 
les  caractères  ne  permettent  pas  de  reconnaître  la  lésion 
primitive  de  l'affection. 

«...  Cette  forme  d'éruption  est  éminemment  tardive  : 
elle  représente,  en  effet,  soit  comme  extension,  soit  comme 
produit,  le  dernier  terme  que  peuvent  atteindre  les 
manifestations  cutanées  de  l'herpétis.  » 

Symptomatologie.  —  Quelle  que  soit  la  maladie  pri- 
mitive à  laquelle  succède  l'herpétide  exfoliatrice  (dont 
H.  Hallopeau  considère  l'existence  comme  probléma- 
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tique),  cette  dernière  offre,  une  fois  constituée,  un  tableau 
toujours  le  même. 

La  desquamation  est  ordinairement  générale;  dans  cer- 
tains cas,  cependant,  la  face,  les  régions  palmaires  et 
plantaires,  toujours  envahies  en  dernier  lieu,  restent 
indemnes. 

Les  squames  sont  minces,  légères,  transparentes,  noir- 
cies ;  elles  sont  sèches,  de  forme  et  de  dimension  variables  : 
petites  ou  larges  ;  elles  se  produisent  sans  discontinuer  et 
tombent  sans  cesse  en  grande  abondance. 

La  peau,  d'une  sécheresse  remarquable,  est  d'un  rouge 
plus  ou  moins  foncé. 

Parfois  existent  quelques  démangeaisons,  plus  fré- 
quentes au  début  que  dans  le  cours  de  l'affection. 

Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  la  fièvre  appa- 
raît, le  malade  maigrit,  s'épuise  et  meurt  dans  la  cachexie 
ou  par  le  fait  d'une  diarrhée  incoercible,  ou  d'une  com- 
plication viscérale  quelconque. 

Diagnostic.  —  Les  commémora  tifs  permettent  de  faire 
le  diagnostic  :  il  a  existé  des  bulles  de  pemphigus  de 
plus  en  plus  larges  et  aplaties,  presque  sans  soulèvement 
épidermique  (pemphigus  foliacé  de  Hardy)  ;  des  placards 
d'eczéma  devenant  de  moins  en  moins  suintants,  mais 
couverts  de  squames  plus  ou  moins  abondantes  et  plus 
sèches  ;  des  plaques  de  psoriasis  dont  les  squames 
deviennent  moins  épaisses,  mais  plus  abondantes,  plus 
larges,  plus  minces. 

Traitement.  —  Il  faut  d'abord  relever  le  plus  possible 
l'état  général  du  malade  auquel  on  donnera  les  toniques 
les  mieux  appropriés,  et  qu'on  entourera  des  soins  hygié- 
niques les  mieux  compris. 

Au  point  de  vue  local,  ce  sont  les  onctions  grasses  avec 
le  liniment  oléo-calcaire,  la  vaseline,  la  lanoline,  l'huile 
de  foie  de  morue,  etc.,  etc.,  additionnées,  dans  le  cas  de 
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(Jéraangeaisons  intenses,  d'essence  de  menthe  à  1  p.  100 
qui  réussissent  j,'ôn6ralement  le  mieux. 

On  recommande  aussi  tout  particulièrement  l'usage  des 
bains  continus. 


HYPEROHROMIE 

Ce  nom  désigne  l'excès  de  la  pigmentation  normale  de 
la  peau. 

Coïncidant  avec  l'iiclu-omie,  l'iiyperchromie  constitue  le 
vitiligo. 

Congt'nilide,  elle  constitue  les  na^vi  pigmentaircs. 

Aoiuiso.  elle  est  symptomatique  de  diverses  affections  : 
nialadi"'  d'.Vldisou,  chloasnia.  lentigo,  lèpre,  maladies 
org;uiiiiu<'s  divoi-sos.  ou  consécutive  à  la  présence  de  para- 
sitas. &  l'inj^'stion  do  médicaments,  etc. 

Los  ongli's  tH'Uvcnt  iKirticiper  au  processus  colorant. 


HYPERIDR08E 

lUByOÉlv.  —  lilruso.  —  Suditoria. 

On  donne  i<'  nom  d'liyperidi"ose  îi  la  pro- 
do  sueur. 

donnatologisti's  iHaruy.  Kai-dsi.  etc.), 
lïi'ivt»  lit"  suour  :\  l'olat  normal  due  à  la 
is  pliysinth's  ;  travail, danse,  maivlie, etc., 
IKTidh'so.  i|ui.  |Kiur  Haruy,  est  IVxagé- 
li'  l.l  SU.Mlr.  K.  lÎKSNIKR  et  A.  I):ivon  foui 

\im'r  »iuo  riiy|n>ridmso.  [udliologique 
V,  »•>!  |iiii>'nh'iil  K'I  siniplemout  physiolo- 
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L'hyperîdrose  peut  être  symptoraatique  dans  certaines 
maladies  comme  la  suette  miliaire  en  particulier,  les 
fièvres  intermittentes,  le  rhumatisme,  la  paralysie  générale 
(Marandon  de  Montyel),  etc.  :  ou  essentielle,  idiopathique. 

Cette  dernière  forme,  seule,  intéresse  plus  particulière- 
ment le  dermatologiste. 

Elle  peut  être  généralisée  ou  localisée. 


HYPERIDROSE  GENERALE 


La  sueur  est  sécrétée  en  plus  ou  moins  grande  quantité; 
on  la  voit  sur  le  tégument  sous  forme  de  gouttes,  mouil- 
lant les  vêtements  ;  fluide  ou  visqueuse,  elle  donne  tou- 
jours une  réaction  acide. 

La  peau  est  chaude  ou  fraîche,  si  la  sueur  a  séjourné 
longtemps. 

Quoique  généralisée,  la  sueur  est  plus  abondante  en 
certains  points  du  corps,  comme  les  aisselles,  les  aines, 
les  faces  antérieure  et  postérieure  du  thorax,  les  régions 
palmaires  et  plantaires. 

L'hyperidrose  est  souvent  précédée  d'une  sensation  de 
prurit,  de  cuisson,  de  picotement  ;  parfois  d'un  sentiment 
de  resserrement,  d'oppression  que  Hebra  attribue  à  l'accu- 
mulation du  sang  dans  les  vaisseaux  papillaires  excitant 
ainsi  les  nerfs  cutanés,  toutes  sensations  qui  disparaissent 
après  l'apparition  de  la  sueur. 

Sa  production  est  parfois  accompagnée  de  séborrhée 
(Campana),  d'éruptions  dites  sudorales  comme  la  miliaire 
et  les  sudamina  et,  dans  certaines  conditions  (absence  de 
soins  de  propreté),  d'éruptions  eczémateuses. 

L'hyperidrose  n'est  pas  continue;  elle  se  montre  à  la 
suite  d'un  léger  effort  physique  ou  intellectuel,  d'une  con- 
trariété, sous  l'influence  d'une  chaleur  modérée. 
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On  la  constate  surtout  chez  les  sujets  gras,  les  arthri- 
tiques, les  nerveux. 

L'hyperidrose  localisée  constitue  les  éphidroses  (Voy. 
ce  mot). 

Kaposi  a  signalé,  chez  un  jeune  homme  de  quinze  ans, 
un  cas  d'hyperidrose  à  généralisation  lente  ayant  débuté 
dès  la  première  année  par  le  nez  et  ayant  gagné  la  région 
sourcilière,  les  oreilles,  le  cou,  les  membres  supérieurs  à 
l'exception  des  mains  et  le  tronc  jusqu'à  la  sixième  côte. 
L'auteur,  pour  qui  l'hyperidrose  est  due  ordinairement 
à  une  excitation  des  fibres  vaso-motrices  et  sécrétoires 
dans  leur  parcours  périphérique,  soit  au  niveau  du  gan- 
glion intervertébral  ou  bien  dans  les  centres  de  la  moelle 
ou  du  cerveau,  pense  qu'ici  l'hyperidrose  est  d'origine 
centrale  et  produite  par  une  excitation  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle. 

Traitement.  —  On  doit  instituer  d'aLord  un  traite- 
ment en  rapport  avec  la  constitution  du  sujet  atteint  : 
l'iodure  et  les  alcalins,  chez  les  arthritiques  ;  la  valériane 
et  les  bromures  chez  les  nerveux  ;  les  toniques  chez  les 
anémiques.  On  peut  aussi  prescrire  certains  médica- 
ments qui  agissent  réellement  sur  la  sécrétion  de  la 
sueur  :  le  sulfate  d'atropine,  la  quinine,  l'aconit,  la  bella- 
done, le  phosphate  de  chaux,  le  tanin,  l'ergot  de  seigle, 
l'arséniate  de  strychnine,  etc.  Nous  avons  employé  avec 
succès  le  tellurate  de  soude,  à  la  dose  de  deux  centi- 
grammes. 

Localement,  on  lotionnera  la  peau  avec  de  l'eau 
alcoolisée  et  on  la  saupoudrera  de  poudre  de  talc.  On  a 
conseillé  des  frictions  sur  les  régions  atteintes  avec 
un  liniment  belladone  (Sidney-Rin(»kr),  la  faradisation 
(M.  A.  DruRiN(}). 
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HYPERTRICH08E 


Synonymie.  —  Hypertrophie  des  poils.  —  Polytrichie.  —  Hypertricliiasis. 
—  Trichosis.  —  Trichauxis.  —  Hirsutie.  —  Poils  accidentels,  etc. 


Définition.  —  Ces  divers  noms  désignent  le  dévelop- 
pement exagéré  et  anormal  du  système  pileux. 

Cet  état  peut  être  généralisé  ou  localisé,  congénital  ou 
acquis. 

Généralisée  (rfa5y^<?s),  l'hypertrichose  est  rare  (hommes- 
chiens)  ;  même  dans  ce  cas,  les  régions  palmaires  et  plan- 
taires, la  face  interne  des  grandes  lèvres,  le  gland  et  le 
prépuce  ne  sont  jamais  envahis- 

Localisée,  l'hypertrichose,  assez  fréquente,  est  congé- 
nitale ou  acquise  (traumatisme);  elle  peut  ne  consister 
qu'en  bouquets  de  poils  (nœvi  congénitaux)  siégeant  çà  et 
là  (extrémité  du  nez,  espace  intersourcilier,  sourcils, 
narines,  joues,  oreilles,  mamelon,  région  intermam- 
maire, etc.),  ou  envahir  de  plus  vastes  surfaces  :  joues 
(femmes  à  barbe,  brunes  généralement),  partie  inférieure 
de  la  colonne  vertébrale  (Hkbra  a  publié  un  cas  dans 
lequel  la  pigmentation  et  les  poils  étaient  di§posés 
autour  de  la  ceinture  comme  un  caleçon  de  bain)  ou 
n'être  qu'un  développement  exagéré  des  cheveux  ou  do 
la  t>arbe. 

E.  Besnier  et  A.  Doyon  appellent  particulièrement  l'at- 
tention sur  l'hypertrichose  commune  coexistant  régulière- 
ment avec  Vhyperséborrhée  et  Vhyperstéatidrose  du  cuir 
chevelu. 

Lorsqu'elle  est  acquise,  l'hypertrichose  est  due  souvent 
à  des  irritations  locales  :  vésicatoires,  pommades  irritantes 
mercurielles,  iodurées,  pâtes  épilatoires,  etc. 

Chez  certains  enfants  qui  naissent  avec  un  système 
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pileux  exagérément  développé  {/anvgo)  sur  le  cuir  che- 
velu et  la  face,  les  poils  tombent,  en  général,  spontané- 
ment au  bout  de  quelque  temps. 

Ëtiologie.  —  En  dehors  des  irritations  extérieures  dont 
l'influence  est  connue,  l'étiologie  de  Thypertrichose  est 
obscure;  on  a  dit  qu'elle  était  héréditaire;  on  a  noté  dans 
rhirsutie  de  la  face,  chez  la  femme,  des  troubles  sexuels. 

Traitement.  —  L'hypertrichose  généralisée  est  au- 
dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique. 

Le  traitement  de  l'hypertrichose  localisée  est  palliatif 
et  curatif. 

S'il  n'y  a  que  quelques  poils  follets,  la  pommade  de 
Unna  les  décolore  rapidement  : 

Eau  oxy^^énée 20-40  grammes. 

Vaseline 20  — 

Lanoline 10         — 


De  même,  Patl  Gallois  préconise  l'emploi  de  l'eau 
oxygénée  comme  épilatoire  à  condition  de  répéter  les 
applications  indéfiniment. 

Le  traitement  palliatif  consiste  dans  l'épilation  par  la 
pince,  la  rasure,  l'emploi  de  pâtes  épilatoires  (pilivores), 
et  elles  sont  nombreuses,  en  voici  quelques  formules  : 

Ep(Iatoire  dit  «  Américain  »  : 

Iode  cristallisé 8  <ri'ammes. 

Essence  de  lérébenlliine 1^%25  cenlijy*. 

Teinture  de  castoreum 2  {j:rammes. 

Alcool  absolu 10  — 

CoUodion 30  — 

modifié  comme  suit  par  Bitte  : 

Teinture  d'iode :\  j^Tammes. 

Esscîuce  de  térébentliine G          — 

lluiie  de  ricin 8          — 

Alcool 50          — 

CoUodion 100          — 


% 
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d. 


Pour  badigeonner  trois  ou  quatre  jours  la  surface 
velue  :  tous  les  poils  restent  adhérents  en  enlevant  la 
croûte  collodionnée  qui  reste. 

Pàto  ôpilatoire  de  Unna  : 

Sulfate  de  baryum 

(  )xy<le  de  zinc ,    ^        , .       ,     , 

Amidon h"  P*"'^"-""  •'«aies. 

Eau  distillée 

Appliquer  sur  les  parties  à  épiler  et  retirer  la  pâte  dès 
qu'elle  aura  séché  (dix  minutes). 

La  peau  est  complètement  débarrassée  sans  irritation 
ni  douleur.  Ne  pas  appliquer  la  pâte  deux  jours  de  suite. 

Bœttoer  fait  passer  un  courant  d'acide  suKhydrique 
dans  un  lait  de  chaux  très  épais  jusqu'à  saturation.  On 
ajoute  à  ce  sulfliydrate  de  chaux  (20  grammes)  : 

Gh cérolé  d'amidon ^  -  j^ .^„ 

4  * . ,  '  »a  10  grammes. 

Amidon >  ° 

Essence  de  citron X  gouttes. 

pour  faire  une  pâte  que  l'on  applique. 

Laver  après  vingt  à  trente  minutes. 

On  peut  encore  employer  directement  le  sulfhydrate  de 
calcium  que  l'on  trouve  dans  le  commerce,  l'action  est 
plus  prompte  et  se  manifeste  au  bout  de  quatre  à  cinq 
minutes. 

Le  suc  des  feuilles  de  V Uemandia  sonora,  plante  de  la 
famille  des  lauracées,  a  été  également  préconisé  comme 
épilatoire. 

D'après  Birnett,  il  détruirait  infailliblement  le  poil 
sans  nuire  à  la  peau. 

Personnellement,  nous  considérons  ces  procédés  comme 
plus  nuisibles  qu'utiles,  car  les  poils  repoussent  toujours 
plus  gros  et  plus  foncés. 

Le  traitement  curatif  actuel  consiste  dans  la  destruction 
des  poils  par  l'électrolyse,  méthode  d'une  application  rela- 


330  HYPERTRICHOSE. 


tivement  facile  due  à  Michel  (de  Saint-Louis)  introduite 
en  dermatologie  par  Hardaway  et  dont  la  technique  a 
été  complètement  et  parfaitement  tracée  par  L.  Brocxî, 
mais  qui,  en  somme,  ne  peut  encore  actuellement  entrer 
dans  la  pratique  courante  de  tous  les  médecins. 

Bloebaum  remplace  actuellement  Télectrolyse  par  l'épi- 
lation  galvano-caustique,  beaucoup  plus  rapide,  grâce  à 
un  dispositif  lui  permettant  de  rendre  incandescente 
l'aiguille  préalablement  introduite  dans  le  follicule  pileux. 

Notons  enfin  que  les  rayons  de  Roentgen  ont  été  pré- 
conisés par  un  certain  nombre  de  médecins  (Joseph 
JuTASSY,  etc.)  et  peut-être  pourrait-on  recourir  également 
aux  courants  de  haute  fréquence  de  Morton  et  d'ARSox- 
VAL,  qui  d'après  la  constatation  de  Ludwig  Freund  pro- 
voquent la  chute  des  poils. 

A  côté  de  l'hypertrichose,  on  pourrait  ranger  Thypotri- 
chose  (cas  de  Freund)  dans  laquelle  les  cheveux  restent 
dans  un  état  de  «  nanisme  »,  ne  dépassant  pas  3  centi- 
mètres de  longueur. 


ICHTY08E 

(Voy.  la  planche  XIX.) 


Sjnonjnile.  —  Xérodermie.  —  Xéroderrnie    ichtyolde. 
—  IcUiyose  vraie  ou  congénitale. 

Définition.  —  L'ichtyose  est  une  difformité  de  la 
peau,  congénitale  (pour  les  Français,  niais  non  pour  Unna 
ni  ToMMASoLi),  mais  n'apparaissant  que  quelques  mois 
après  la  naissance,  toujours  avant  la  troisième  année, 
caractérisée  par  une  sécheresse  et  une  desquamation  con- 
tinues du  tégument. 

Symptomatologie.  —  L'ichtyose  consiste  en  une 
grande  sécheresse  de  la  peau  qui  est  parcheminée,  ridée, 
rugueuse  et  desquame  incessamment. 

Cette  desquamation  épidermique  se  manifeste  elle- 
même  sous  diverses  formes  constituant  par  là  des  variétés 
nombreuses  parmi  lesquelles  on  peut  citer  : 

La  xérodermie  y  quand  les  téguments  sont  simplement 
secs  et  desquament  insensiblement  {ichtyose  furfu- 
racée)  ; 

Uichtyose  nacrée  \iclttyosis  nitida  d'ALiBERT),  quand 
les  squames  sont  luisantes,  argentées;  sciUulée  iichtyosis 
scutulata\  lorsqu'elles  sont  adhérentes  ou  déprimées  au 
centre  ; 

L'ichiyose  pityriasique^  quand  les  squames  sont  sem- 
blables à  du  son  ; 

V ichtyose  serpentine  (sauriderma  d'ERASMUS  Wilson), 


PRECIS    ICO  t.  OG!!  a  PHI  QUE    DES    M.UIDIES    DE    El    PE/IU 


332  ICHTYOSE. 


quand  les  écailles  sont  larges,  molles,  à  contours  plus  ou 
moins  arrondis;  exagérée,  cette  forme consXiiueVichti/ose 
hypolrophiqiie  (Audry,  H.  Hm.lopeat  ,,  Jeanselme)  ou 
pityriasis  alba  atrophica  (Jadassohn). 

Vichtyose  cornée^  quand  les  saillies  squameuses  sont 
pleines,  dures  et  saillantes,  rappelant  l'aspect  de  la  chair 
de  poule,  de  la  peau  de  crocodile  [ichlyose  sauriasique^ 
sauriasis  d'ERASMUS  Wilson,  saurodermie  de  Lailler),  du 
porc-épic  [ichlyose  hystrix^  hystricisme)  ; 

Vichtyose  lichénolde  (Hardy),  quand  la  peau  est  sil- 
lonnée de  longs  plis  quadrillés  s'entre-croisant. 

Enfin,  suivaat  la  couleur  des  squames,  0:1  a  décrit 
Vichlyose  blanche  [ichtyosis  alba)  et  Vichtyose  noire 
{ichtyosis  nigricans). 

Il  est  bon  de  savoir  que  les  différentes  formes  peuvent 
coïncider  entre  elles,  donnant  lieu  à  une  ichtyose  poly- 
morphe. 

Sous  les  squames,  la  peau  a  sa  couleur  normale,  mais 
les  poils  sont  rares,  les  ongles  secs  et  cassants. 

Parfois  on  constate  une  rougeur  eczémateuse  plus  ou 
moins  intense  [catarrhe  ichtyosiqiie  de  Unna).  D'ailleurs 
on  a  noté  (H.  Hallopeau  et  L.-E.  Leredde)  la  frécjuence 
(les  lésions  eczémateuses  favorisées  par  la  diminution  de 
la  vascularisation  de  la  peau  et  la  diminution  de  la  sécré- 
tion sudorale,  de  même  que  par  les  lésions  de  la  surface  : 
hypertrophie  de  la  couche  cornée  et  atrophie  du  corps 
muqueux. 

Siège.  —  La  généralisation  symétrique  est  la  règle 
dans  l'ichtyose  (toutefois  Hardy,  H.  Hallopeat^  et 
GiJiBEL  ont  admis  les  ichtyoses  partielles)^  avec  une  pré- 
disposition pour  certaines  régions  comme  les  membres  du 
côté  de  Textension  (coudes  et  genoux),  respectant  ordi- 
nairement les  plis  articulaires  (le  creux  poplité,  le  pli  de 
Taine,  le  pli  du  coude,  le  creux  axillaire)  qui  sont  quel- 
quefois le  siège  d'une  hyperidrose  locale  (Aubert)  ;  il  en 
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est  de  même  de  la  paume  des  mains,  de  la  plante  des  pieds, 
du  visage,  des  parties  génitales.  Dans  certains  cas,  au 
contraire,  le  siège  des  localisations  est  absolument  ren- 
versé (ichtyose  paratfjpiqite  d'E.  Besnier).  Au  cuir  che- 
velu et  à  \x  face,  on  peut  observer,  dans  T ichtyose 
nacrée,  une  desquamation  pityriasiforme  ;  la  peau  est 
alors  sèche  et  écailleuse,  les  cheveux  sont  clairsemés  et 
secs. 

Il  n'existe  que  peu  ou  pas  de  prurit,  mais  un  sentiment 
de  sécheresse  désagréable,  surtout  en  hiver,  l'affection 
«'atténuant  beaucoup  en  été. 

Certains  auteurs  anglais  et  en  France  G.  Thibierge  ont 
observé  des  lésions  sur  les  muqueuses  des  fosses  nasales, 
la  cornée,  la  muqueuse  buccale  {ichtyose linguale).  D'autre 
part,  on  a  décrit  sous  le  nom  d'ichtyose  de  rutérus  (Gau- 
tier, Zeller,  Emil  Ries),  des  Ciis  dans  lesquels  la  mu- 
queuse utérine  se  recouvre  d'un  épithélium  stratifié  iden- 
tique au  revêtement  épithélial  de  la  peau  {épidermidalisa' 
lion  de  Veit). 

Pronostic.  —  L'ichtyose  constitue  une  difformité 
permanente  qui,  pour  Hebra  et  Hardy,  pourrait  dispa- 
raître après  certaines  maladies  aiguës  ;  E.  Besnier  est  d'un 
avis  opposé  et  dit  qu'il  s'agissait,  dans  ces  cas,  depsetido- 
ichtyoses. 

Diagnostic.  —  L'ancienneté  de  l'affection,  son  indo- 
lence, sa  généralisation,  avec  les  territoires  qu'elle  res- 
pecte, son  apparition  au  début  de  la  vie,  sa  résistance  au 
traitement,  la  différencient  des  fausses  ic/ityoses  : 
ic/ityoses  sénile  [xcrodermie  sénile  squameuse)^  tiibercu- 
/euse,  cancéreuse,  professionnelle  (cuisinières),  ichtyose 
due  à  des  affections  nerveuses,  ataxie,  hémiplégie, 
ichtyose  hystrix  linéaire  [nœci)^  etc. 

Les  mêmes  caractères  la  distinguent  de  Veczéma  géné- 
ralisé k  la  période  de  desquamation,  des  séborrhées  sèches 
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qui  ont  des  squames  plus  ou  moins  graisseuses  {seborrhea 
nigricam)  ;  du  psoriasis,  dont  les  squames  recouvrent  une 
peau  rouge  qui  est  le  siège  d'un  piqueté  sanguinolent;  du 
lichen,  formant  des  placards  non  symétriques,  constitués 
par  des  groupes  de  papules  rouges  ;  du  pityriasis  rubra 
pilaire  qui  offre  toujours  une  certaine  teinte  rouge  et 
envahit  les  plis  articulaires,  les  faces  palmaires  et  plan- 
taires des  mains  et  des  pieds;  de  \2l kératose  pilaire  limi- 
tée aux  follicules  pilaires;  du  nœvus  verruquetix  ichtyo- 
sifofme  toujours  limité. 

Étlologle.  —  L'ichtyose  est  une  difformité  congéni- 
tale, parfois  mais  non  toujours  héréditaire  directement  ou 
indirectement.  Pour  Tommasoli,  Tichtyose  est  une  véri- 
table maladie  à  évolution  due  à  une  auto-intoxication  ! 

Anatomle  pathologique.  —  Ils-agit  ici  d'une  hyper- 
plasie  exagérée  de  l'épiderme  avec  atrophie  des  follicules 
pileux  et  lésions  plus  ou  moins  accentuées  des  glandes 
sudoripares  et  sébacées,  des  nerfs  cutanés  et  des  racines 
médullaires. 

A  l'examen  microscopique  de  la  peau  d'un  ichtyo- 
sique  mort  à  deux  mois,  Winfield  et  Van  Gott  ont  trouvé 
de  nombreux  microcoques  dans  les  espaces  lymphatiques 
de  la  peau  et  du  tissu  sous-cutané;  ils  supposaient  qu'il 
s'agissait  d'une  dermatite  due  à  ce  microbe  provenant 
d'une  infection  intra-utérine. 

Dans  un  cas  de  F.  A  Manning,  la  peau  examinée  au 
microscope  par  Thomas  S.  Soi;tuworth  montra  une 
grande  augmentation  de  la  couche  cornée  ;  sa  couche  de 
cellules  était  aussi  plus  épaisse  qu'à  l'ordinaire.  Le  rete 
(le  MALPKiHi  et  le  chorion  ne  montraient  pas  de  change- 
ments. Les  glandes  sébacées  et  sudoripares  et  les  follicules 
fibreux  étaient  normaux. 

Traitement.  —  Pour  certains  dermatologistos,  le  trai 
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temcnt  de  Tichtyoseestsimplement  externe;  pour  d'autres, 
il  doit  être  à  la  fois  externe  et  interne. 

Le  traitement  externe  a  deux  buts  à  remplir  :  dé- 
caper le  tégument  et  le  lubritîer  au  moyen  de  corps, 
gras. 

Le  premier  desideratum  est  rempli  par  l'usage  des  bains- 
plus  ou  moins  prolongés  (à  Louèche,  dans  le  Valais,  l'icli- 
tyosique  reste  dans  le  bain  trois  ou  quatre  heures  et 
même  davantage),  alcalins,  savonneux,  de  glycérine; 
les  Anglais  particulièrement  emploient  la  formule  sui- 
vante : 

Glycérine 56  grammes. 

Gomme  adragante 28        — 

à  jeter  dans  l'eau  du  bain. 

On  emploie  également  les  douches,  les  frictions  savon- 
neuses dans  les  cas  légers  ou  de  moyenne  intensité; 
l'enveloppement  dans  le  caoutchouc,  les  frictions  avec  la 
pierre  ponce,  les  applications  d'emplâtres  médicamenteux 
à  l'huile  de  foie  de  morue,  à  l'acide  salicylique  dans  les 
cas  plus  graves;  le  raclage  et  lecurettage  chez  les  sujets- 
atteints  de  la  forme  saillante. 

En  second  lieu,  la  peau  a  besoin  d'être  graissée  d'abord 
deux  fois,  puis  une  seule  fois  parjour,  puis  tous  les  deux, 
trois,  quatre,  six,  huit  jours  avec  l'une  des  pommades  sui- 
vantes, selon  l'effet  à  obtenir  :  axonge,  vaseline,  lanoline, 
glycéré  d'amidon,  pommade  au  naphtol  à  5  p.  100  recom- 
mandée par  Kaposi,  qui  l'emploie  une  ou  deux  fois  par 
jour  concurremment  avec  un  lavage  fait  tous  les  deux  jours 
à  l'aide  d'un  savon  au  naphtol  :  pommade  à  l'acide  phénique- 
de  Lassar  : 

Acide  phénique 1  gramme. 

Lng.  plumbi (  m-ammes 

Lanoline )^  20  giammes. 

01.  amyd 10        — 

Essence  de  lavande. XXX  gouttes. 
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Pommade  de  L.  Brogq  : 

Acide  salicylique \ 

Acide  lartrique .  &  1  gramme. 

Résorcine ^ 

Soufre  précipité 3  grammes. 

Axonge  fraîche 10  — 

Lanoline 30  — 

Pommade  de  Duhring  : 

Axonge  benzoïnée 30  grammes. 

Glycérine 2         — 

Vaseline 15  — 

Autres  pommades  : 

Hydrolat  de  laurier-cerise 10  grammes. 

(ilycéré  d  amidon, 100          -- 

Papaïne 8          — 

Acide  salicylique 4          — 

Glycérine j  ^  .«          _ 

Huile  de  ricin S 

Papaïne 6  grammes. 

Acide  salicylique 2  — 

Glycérine 15         — 

Pommade   d'oxyde   de   zinc  ben- 

zoinée 60  — 

(J.  Egbert.) 

R.  W.  Payne  rejette  l'emploi  de  la  glycérine  sous  toutes 
ses  formes. 
Nous  employons  ordinairement  la  pommade  suivante  : 

Acide  tadrique .  1  gramme.  . 

Naphlol ^6^50  centigr. 

Ichtyol 2  grammes. 

Vaseline j  -  , „ 

f  ,.  '  aa        1.»  — 

Lanolme ^ 

E.  Besnier  et  A.  Doyon  œnseillent,  comme  adjuvants 
du  traitement  externe,  le  massage,  la  compression 
(H.  Hallopeaf  et  ForQTET),  les  frictions,  les  exercices 
musculaires,  la  gymnastique. 
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Le  traitement  interne,  qui  doit  avoir  pour  but  d'exciter 
toutes  les  fonctions  de  la  peau  et  particulièrement  de  rani- 
mer le  fonctionnement  des  systèmes  sébacé  et  sudoripare, 
comprend  l'usage  longtemps  continué  de  l'huile  de  foie  de 
morue,  de  l'arsenic,  du  soufre,  du  goudron. 

Bouffé  a  obtenu  d'excellents  résultats  avec  les  injections 
d'orchitine  ;  personnellement  nous  avons  employé  avec 
succès  le  chlorhydrate  de  pilocarpine  en  injections  sous- 
cutanées,  à  la  dose  de  un  centigramme. 
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SjnoDymle.  —  Ichtyosc  des  nouveau-nés.  —  Hyperkératose  universelle 
congénitale  de  Unna.  —  Kéraloso  congénitale.  —  Kératoma  di(Tusum 
întra-ulerinuni.  —  Kératome  malin  congénital.  —  Hyperkératose  fœtale^ 
—  Ichtyose  intra-utérine.  —  Ichtyosc  congénitale.  —  Kératome  diffus, 
congénital  de  Lbbert.  —  Hyperépidermatrophie  généraliséi*. 

Sous  ce  nom,  Thibikrge  a  décrit  l'état  d'enfants  naissant 
avec  un  épiderme  épais,  dur,  couvert  et  incrusté  de  ma- 
tière sébacée  desséchée;  la  peau  est  sale,  fissurée;  la 
lx)uche  et  les  paupières  ne  peuvent  se  clore,  les  mouve- 
ments des  membres  sont  presque  impossibles. 

Les  ongles  et  les  cheveux  sont  souvent  imparfaitement 
développés. 

C'est  une  maladie  familiale,  plusieurs  enfants  d'une 
même  mère  peuvent  en  être  atteints. 

L'enfant  succombe  très  rapidement,  sauf  dans  des 
formes  atténuées  observées  par  H.  Hallopeai;  et  Watelet, 
Kaposi,  Gaspary,  Lang  et  Behrend. 

Cet  état  serait,  disent  E.  Bp:snier  et  A.  Doyon,  un  kéra- 
tome inalin  généralisé  intra-utérin.  Pour  Bowen  et  Hal- 
lopeai;, il  serait  dû  à  la  persistance  chez  le  nouveau-né 
de  la  couche  épithéliale. 

Châtelain.  —  3*  édit.  2*2 
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Diagnostic.  —  Il  faut,  dans  ces  cas,  songer  au 
diagnostic  différentiel  avec  la  dertnatUe  exfoliatrice  des 
nouveau-nés  et  certains  érythèmes  scarlatini formes. 

Traitement.  —  Le  traitement,  palliatif,  consiste  en 
lavages  répétés  avec  une  solution  boriquée  à  4  p.  100,  et  en 
onctions  avec  la  vaseline  boriquée  à  1  p.  30. 


IMPETIGO 

(Voy.  la  planche  XX.) 


Synonymie.  —  Tinca   lactea  (Sauvages).   —  Tinea  muciflua.  —   Tinea 
favosa  (Guy  de  Cuauliac).  —  ImpeMgo  larvalis.  —  Porrigo  larvalis.  — 

—  Porrigo  contagiosa.  —  Porrigo  favosa  et  lupinosa  (Willan  cl  Bate- 
man).  —  Dartres  crustacées  flavesccntcs.  —  Herpès  crustaccus  flavescens. 

—  Teigne  granulée.  —  Teigne  muqueuse.  —  Achor  niucilluus.  —  Mêli- 
tagre  (Alibert).  —  Melitagra  acuta.  —  Meliecris.  —  Meliceria.  — 
Gourmes.  —  Dartres  croiiteuses.  —  Galons.  —  Croûtes  de  Jait. 


Définition.  —  L'impétigo  est  une  affection  spéciale  de 
la  peau,  contagieuse  et  inoculable  (V^uiiot,  Gh.  Leroux), 
caractérisée  par  de  petites  pustules  superficielles,  groupées, 
auto-inoculables,  qui  au  bout  de  quelques  jours  (trois  ou 
quatre),  se  transforment  en  croûtes  jaunâtres  caractéris- 
tiques, qui  tombent  sans  laisser  de  cicatrices. 

Symptomatologie.  —  Au  point  de  vue  purement 
objectif,  l'impétigo  débute  par  une  série  de  taches  rouges, 
plus  ou  moins  grandes,  plus  ou  moins  régulières  sur  les- 
quelles se  montrent  bientôt  de  petites  vésico-pustules, 
acuminéos  et  agglomérées  (pustules  psydraciées). 

Très  rapidement,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  sou- 
vent plus  tut,  les  pustules  se  rompent,  soit  spontiinément, 
soit   sous    une  influence   quelconque,  et    leur  contenu 
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s'épanche  au  dehors  sous  Ibrmed'un  liquideplastique,  séro- 
purulent,  jaunâtre,  ambre,  melliforme,  rappelant  l'aspect 
de  la  marmelade  d'abricots,  qui  se  concrète  facilement  et 
rapidement  en  croûtes  épaisses  plus  ou  moins  dures, 
anfractueuses,  allongées  comme  des  stalactites  {impétigo 
procumbens,  dartre  crustacée  stalacti formé)  jaunâtres, 
mélitagrouses,  c'est-à-dire  ressemblant  à  des  fragments 
de  miel  épaissi  {melitagra  flavescens)  ou  verdàtres  comme 
certaines  mousses  {melitagra  museiformis)  ou  noirâtres 
{impétigo  nigricans)^  quelquefois  fendillées  {impétigo 
scabida). 

Ces  croûtes,  détachées  par  l'exsudation  séro-purulente 
qui  continue  à  se  produire,  tombent  spontanément,  et,  au- 
dessous  d'elles,  la  région  est  rouge,  luisante,  suintante, 
parfois  exulcérée  ;  d'autres  croûtes  se  produisent  alors 
pour  se  détacher  encore  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce 
qu'elles  deviennent  sèches  et  minces  et  tombent  pour  la 
dernière  fois  en  laissant  à  leur  place  une  surface  légère- 
ment desquamante,  qui  revient  peu  à  peu  à  l'état  normal. 

Parfois,  les  pustules  sont  entourées  d'une  aréole  inflam- 
matoire; quelquefois,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les 
ganglions  voisins  peuvent  être  pris,  tuméfiés  et  doulou- 
reux. 

L'impétigo  peut  se  compliquer  d'abcès  cutanés  et  même 
sous-cutanés,  de  dactylite  qui  peut  précéder  l'impétigo 

(Dt'PREZ). 

Il  n'y  a,  en  général,  pas  de  réaction  locale,  ni  chaleur, 
ni  douleur  ;  toutefois,  une  démangeaison,  légère  au 
début  {impétigo  eczémateux  aigu  de  Leroux),  s'accentue 
souvent  à  la  période  d'état  et  incite  le  malade  à  se  gratter, 
d'où  auto-inoculations  fréquentes. 

Le  plus  ordinairement  apyrétique  pendant  son  évolution, 
l'affection  s'accompagne  quelquefois  au  début  de  sym- 
ptômes fébriles  légers  :  frissons,  courbature,  embarras 
gastrique,  etc.,  ou  d'infections  muqueuses  :  stomatite 
(Bergeron,  Comby),  néphrite,  bronchite,  rhinite,  blépha- 
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rite,  œnjonctivite,  kératite,  otite,  vulvite,  enfin  d'ostéo- 
myélite dont  l'agent  initial  serait  le  staphylocoque. 

Siège. — Théoriquement,  l'impétigo  peut  occuper  toutes 
les  régions  du  corps,  mais,  en  réalité,  on  l'observe  presque 
toujours  à  la  face,  formant  parfois  de  vastes  placards 
{impétigo  larvalis)  (Voy.  la  planche  XX),  avec  des  lésions 
des  narines,  despaupières  et  des  conjonctives,  localisations 
impétigineuses  de  ces  régions. 

CoMBY  a  décrit  l'impétigo  de  la  muqueuse  buccale 
signalé  par  T.  Fox  pouvant  ressembler  aux  lésions 
diphtéritiques. 

Durée.  —  La  durée  de  l'impétigo  est  variable,  et 
cela  se  conçoit,  en  raison  des  poussées  successives  dont 
il  est  l'objet;  en  général,  il  dure  deux,  trois  ou  quatre 
semaines. 

Variétés.  —  Quand  les  plaques  d'impétigo  sont  circon- 
scrites, bien  délimitées  en  groupes  plus  ou  moins  larges, 
elles  constituent  l'impétigo  conferia  ou  figiirata^  que  l'on 
constate  souvent  sur  la  face  et  les  joues  des  enfants  lym- 
phatiques {scrofulide  biiiilgno  exsiidative  de  Bazin). 

Disséminée  çà  et  là,  sans  formes  régulières,  l'affection 
prend  le  nom  iV impétigo  sparsa,  Tune  des  formes  de 
l'eczéma  professionnel  {impétigo  dartreux  ou  mélitagre  de 
Bazin)  ;  si  elle  s'étend  excentriquement  en  s'affaissant  au 
centre,  c'est  Yimpetigo  circinata, 

Vimpetigo  contagiosa  de  Tilhiky  Fox  et  E.  Wilson, 
Taylor,  Kaposi,  etc.,  est  évidemment  une  variété  de  1'////- 
petigo  sparsa. 

Siégeant  au  cuir  chevelu  et  constitué  par  de  petites  pus- 
tules isolées  ou  réunies,  se  desséchant  sous  forme  de 
croûtes,  dures,  noirâtres,  grisâtres,  attachées  aux  che- 
veux collés  ensemble  et  exhalant  une  odeur  repoussante, 
Vimpe/igo  est  dit  granulata  (Biett,  Cazenave,  Gibert, 
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Deveroie),  accompagnant  presque  toujours  les  poux  de 
tête  {porrigine  granulée  (I'Alibert  ;  tinea  granulaia,  por- 
rigo  granulatà). 

Actuellement,  R.  Sabouraud  distingue  deux  formes  cli- 
niques que  la  bactériologie  semble  rattachera  l'impétigo: 
Vimpétigo  circiné  géographique^  impétigo  sec  et  Vimpétigo 
cannelé  ou  pélaloïde. 

Pronostic.  —  Quelle  que  soit  sa  forme,  la  guérison 
de  l'impétigo  est  toujours  la  règle,  et  l'affection,  par  suite 
du  siège  superficiel  des  éléments  éruptifs,  ne  laisse 
jamais  ni  cicatrices  ni  taches,  sauf  quand  elle  a  duré  trop 
longtemps;  il  peut  persister  alors  une  pigmentation 
brunâtre,  ne  s'effaçant  jamais  ou  sinon  après  un  long  laps 
de  temps. 

Diagnostic.  —  L'impétigo  est  quelquefois  difficile  à 
différencier  de  Veczéma,  avec  lequel  il  se  trouve  souvent 
réuni,  sous  la  forme  tVeczéma  impétigineux  ;  outre  la  dé- 
mangeaison qui  existe  plus  accentuée  dans  l'eczéma  que 
dans  r  impétigo,  dans  cette  dernière  affection  les  vésico- 
pustules  diffèrent  des  vésicules  de  l'eczéma,  les  croûtes  en 
sont  épaisses,  rugueuses,  jaunâtres,  tandis  que  dans  l'ec- 
zéma, ce  sont  des  croûtelles  lamelleuses,  minces  et  molles  ; 
enfin  l'impétigo  évolue  plus  rapidement. 

Vecthyma  diffère  de  l'impétigo  par  ses  pustules  plus 
volumineuses,  plus  enflammées,  par  ses  croûtes  plus  noires, 
enfin  par  ses  cicatrices. 

L'impétigo  du  cuir  chevelu  ressemble  quelquefois  au 
favus^  mais,  en  dehors  de  roxamen  microscopique,  l'aspect 
des  cheveux  secs,  grisâtres,  lanugineux,  les  plaques 
d'alopécie,  l'odeur  spéciale  éclairent  souvent  le  diagnostic, 
même  en  l'absence  do  godets  caractéristiques. 

On  ne  confondra  pas  l'impétigo  avec  le  lupus  tuberculeux 
ulcéré  grâce  à  sa  marche  plus  lente  et  à  sa  véritable  ulcé- 
ration. 


342  IMPÉTIGO. 


La  varicelle  pourrait  être  confondue  avec  un  impétigo 
généralisé,  mais  dans  le  premier  cas  les  croûtes  sont 
petites  et  brunâtres,  non  pas  jaunâtres  comme  dans 
l'impétigo. 

Vheiyès  à  croûtes  jaunes  ressemble  assez  à  l'impétigo» 
mais  il  forme  de  petits  placards  limités. 

Les  syphilides  impétiginiformes  (pustulo-crustacées) 
diffèrent  de  l'impétigo  surtout  par  la  cicatrice  cuivrée 
consécutive  ;  au  cuir  chevelu  chez  des  enfants  mal  tenus  on 
a  pu,  en  raison  de  complications  ulcéreuses,  prendre 
l'impétigo  pour  des  syphilides  ulcéreuses. 

Il  pourrait  en  être  de  même  à  la  face  dans  certains  cas 
de  lupus  impétifjineux^  mais  ici  existe  toujours  une  ulcé- 
ration à  fond  mcm  spécial. 

Enfln  Vùnpétigo  lierpélifonne  est  une  maladie  grave 
dont  la   marche   assurera    le  diagnostic. 

Étiologie.  —  Dû  à  l'inoculation  de  microbes  pyogènes 
vulgaires  {séro-Jermite  micrococcienne  pour  H.  Hallo- 
pEAi:),  l'impétigo  est  surtout  fréquent  dans  le  jeune  âge 
et  chez  les  adolescents  (iw/j^Z/gro  y wy^/ie/i.ç),  les  sujets  lym- 
phatiques {impétigo  lymphatica). 

On  l'observe  plus  fréquemment  pendant  l'été  et  l'hiver 
pour  Dkver(jik,  au  printemps  pour  Rayer. 

Comme  causes  occasionnellc^s,  on  a  cité  les  fatigues,  les 
excès  de  boissons  [impétigo  a  potu). 

Il  se  développe  souvent  en  l'absence  de  soins  de  pro- 
preté, coexistant  maintes  fois  avec  les  parasites,  acares 
[impétigo  galeux^  scabieux^  impétigo  scahiei)  et  poux; 
ceux-ci  sont  des  agents  fréquents  de  la  contagion  de 
l'impétigo  (Dewèvrk). 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  développées 
autour  des  follicules  pileux  consistent  surtout  en  une 
congestion  œdémateuse. 

On  y  rencontre  des  cocci  divers  :  streptocoques  pour 
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Balzer  et  Griffon,  staphyloœques  pour  R.  Sabouraud, 
d'une  espèce  toute  particulière  pour  Unna  et  Sghwenter- 
Trachsler,  vulgaires  d'après  Widal  et  F.  Besançon. 

Pour  B01T1.ARAN  et  Ch.  Leroux,  Timpétigo  est  dû  à 
un  microbe  spécial  qui,  inoculé,  reproduit  réruption 
primitive  et  qu'ils  désignent  sous  le  nom  de  «  strepto- 
coque de  l'impétigo,  les  staphylocoques,  agents  de  sup- 
puration n'étant  que  des  éléments  surajoutés  auxquels 
sont  dues  par  infection  secondaire  les  manifestations 
diverses  :  abcès,  etc. 

Traitement.  —  Les  indications  thérapeutiques  qu'im- 
pose le  traitement  de  l'impétigo  sont  les  suivantes  : 

Antiseptiser  la  région  atteinte; 

Traiter  la  lésion  locale; 

Modifier  le  terrain  sur  lequel  l'affection  s'est  développée. 

L'antisepsie  de  la  région  atteinte  sera  obtenue  par  des 
lavages  fréquents,  des  pulvérisations,  avec  des  solutions 
lK)riquées  à  4  p.  100  ou  de  sublimé  à  1  p.  2000. 

Localement,  on  fera  tomber  les  croûtes  avec  des  cata- 
plasmes de  fécule  de  pommes  de  terre,  des  compresses 
imbibées  de  décoctions  de  guimauve  ou  de  tètes  de  camo- 
mille et  additionnées  pour  un  verre  d'une  cuillerée  à 
café  d'acide  borique  et  recouvertes  do  taffetas  gommé. 
Ce  résultat  obtenu,  on  devra  faire  matin  et  soir  des 
onctions  avec  la  vaseline  boriquée  à  1  p.  30;  Gat:cher 
emploie  : 

Aride  borique 3  grammes. 

Glycéi'olé  (ramidon 30        — 

OU  avec  la  pommade  d'E.  Vidal  : 

Calomel 1  gramme. 

Tanin 2  grammes. 

Glvcéré    d'amidon    à  la    l'Kcérine 

neutre 30  — 
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OU  encore  : 

C^érat 20  grammes. 

Précipité  jaune qk^oO  centigr. 

Huile  de  cade 1  gramme. 

Besnier  emploie  la  pommade  suivante  : 

EmplàUe  de  Vigo i  ^   , „ 

Vaseline \  "  '^  m^n^es. 

Sevestre  se  sert  de  celle-ci  : 

Précipité  blanc |^    2  grammes. 

Oxvde  de  zmc )  ^ 

Vaseline  blanche 30         — 

Thibierge  recommande  : 

Vaseline 30  grammes. 

Acide  borique 2  — 

Oxyde  de  zinc 2  — 

Acide  salicylique 0«^»',50  centigr. 

W.  DuBREUiLH  préfère  : 

Vaseline )  ^   «^ 

Axonge....- )  "  »"  grammes. 

Oxyde  de  zinc 20  — 

Acide  salicylique 2  — 

Acétate  de  plomb  cristallisé 1  gramme. 

Nous  préférons,  lorsque  cela  est  possible,  faire  un 
pansement  occlusif  avec  des  bandelettes  d'épithème 
adhésif  à  l'ichtyol  ou  à  l'aide  de  l'emplâtre  rouge 
d'E.  Vidal  ou  encore  de  l'emplâtre  à  l'oxyde  de  zinc, 
moins  irritant  (L.  Broco). 

E.  Gallois  utilise  l'occlusion  à  l'aide  du  collodion 
iodoformé  appliqué  au  pinceau. 

Dans  l'eczéma  impétigineux,  on  a  préconisé  (F.  Césari) 
des  applications  topiques  avec  : 

Acide picrique  dissous  dans lether.        0»',35-0k%70  centigr. 
Eau  de  roses loO  grammes. 
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OU  : 

Acide  picrique  dissous  dans  l'cther.        08%20  centigr. 
Lanoline 150  grammes. 

KiSTLER  recommande  la  pommade  : 

Acide  salicylique 1  gramme. 

Sous-nitrate  de  bismuth 20  grammes. 

Onguent  rosat 50         — 

Poudre  d  amidon 7»%50  centigr. 

Dans  le  même  cas,  Menahem  Hodara  s'est  particulière- 
ment bien  trouvé  de  : 

Axonge  benzoïque 12  grammes. 

Huile  d'olives 9  — 

Précipité  i"ouge 15  — 

Sucre  blanc  très  finement  pulvérisé.  6  — 

Acide  phénique 0»',05-0p'*,5  centigr. 

suivant  Tintensité  du  suintement  ou  du  prurit. 

Le  sucre  (on  choisira  le  sucre  candi)  doit,  avant  d'être 
pulvérisé,  être  déshydraté  et  séché  au  bain-marie  pen- 
dant une  heure  environ. 

Dans  certains  cas  on  peut  essayer  les  badigeonnages 
avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  à  1  p.  10,  à  1  p.  20,  à 
1  p.  30 ou  1  p.  50;  pour  Jacobsoun,  une  seule  application  du 
crayon  ou  un  seul  badigeonnage  avec  la  solution  à  1  p.  10 
suffit  pour  guérir  l'impétigo^  ou  bien  de  toucher  chacun  des 
points  envahis  avec  un  pinceau  imbibé  d*huile  de  cade. 

Dans  Vimpetigo  granidata^  faire  en  même  temps  le 
traitement  de  la  phtiriase. 

Enfin,  récemment  deux  traitements  excellents  ont  été 
fermement  recommandés  ;  ils  sont  surtout  pratiques  quand 
Tocclusion  est  difficile  à  bien  réaliser. 

Le  premier,  celui  de  Xekbk  (de  Hambourg),  indiqué  par 
Barozzi,  consiste  à  faire  sur  les  régions  malades,  une  fois 
les  croûtes  tombées,  des  lotions  incessantes  de  sublimé 
àl  p.  1000. 
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Le  second,  remis  en  honneur  par  R.  Sabouraud,  est  l'em- 
ploi (le  l'eau  d'Alibour,  réduite  au  tiers,  c'est-à-dire  ainsi 
formulée  : 

Eau  distillée 600  granmies. 

Sulfate  (le  zinc 7  — 

—      de  cuivre 2  — 

Safran Ok',40  cenligr. 

Camphre  à  saturation Q.  S. 

Voici  comment  Sabottratd  comprend  la  technique  : 

La  règle  à  suivre  est  de  ne  provoquer,  par  l'application 
de  ce  topique,  qu'une  cuisson  légère  de  quelques  minutes. 
Il  faut  éviter  toute  réaction  locale  douloureuse. 

La  meilleure  manière  d'employer  l'eau  d'Alibour  est  la 
lotion  incessante  ;  on  la  pratique  avec  un  tampon  d'ouate 
hydrophile. 

Le  pansement  humide  permaneiit  est  excellent  aussi, 
mais  moins  bon  cependant.  La  meilleure  façon  de  le  réa- 
liser est  le  cataplasme  de  fécule  ou  d'amidon  cuit,  arrosé 
d'eau  d'Alibour. 

Pas  d'occlusion  hermétique  du  pansement  avec  le  taf- 
fetas gommé;  le  taffetas  est  remplacé  avec  avantage  par 
une  bande  de  laine,  qu'on  soulève  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures  pour  remouiller  le  pansement. 

Avec  les  lotions,  en  quelques  heures  on  fait  tomber 
toutes  les  croûtes,  les  lésions  deviennent  à  vif  et  dès  le 
lendemain  elles  présentent  un  premier  épiderme  lisse  et 
vernissé,  la  sécrétion  est  tarie,  les  croûtes  cessent  de  se 
reproduire.  En  une  huitaine  tout  a  disparu. 

D'une  façon  générale,  particulièrement  dans  les  cas 
d'impétigo  étendu  ou  généralisé,  les  grands  bains  peuvent 
être  employés  : 

Bains  de  son  ; 

Bains  de  feuilles  de  noyer  additionnés  de  3()0  à 700  gram- 
mes de  lie  de  vin  si  l'impétigo  est  torpide  (DArciiKz); 

Bains  d'eau  boriquée  (L.  Brocq),  de  sublimé  de  1  à 
4  grammes  par  bain. 
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BoLLAN  et  Oi'DiN  ont  obtenu  de  bons  résultats  avec  les 
courants  de  haute  IVequeiice;  les  effluvations  agissent  rapi- 
dement quand  les  lésions  sont  récentes. 

Le  traitement  général  s'adressera  nécessairement  à  la 
constitution  du  sujet  atteint  d'impétigo  :  huile  de  foie  de 
morue,  sirop  antiscorbutîque  chez  les  uns,  fer  et  toniques 
chez  les  autres,  iodure  de  potassium  chez  certains,  le 
bicarbonate  de  soude  (Descroizilles),  etc. 

L'arsenic  et  le  fer  sous  forme  d'arséniate  de  fer  nous 
semblent  particulièrement  recommandables. 

R.  Saint-Philippe  préconise  l'iodure  d'arsenic. 

E.  PÉRiER,  chez  les  enfants,  donne  une  ou  deux  fois 
chaque  semaine  une  cuillerée  à  café  de  : 

Essence  d'anis 1  gramme. 

Soufre  sublimé . 

Civme  de  tartre ^  û    20  grammes. 


Magnésie 


j 


à  prendre  dans  un  peu  d'eau. 

Les  eaux  à  indiquer  sont  :  comme  chlorurées  sodiques  : 
Salies,  Salins;  comme  sulfureuses  :  Cauterets,  Luchon, 
Saint-Gervais,  Uriage. 


IMPETIGO  HERPÉTIFORME  (de  Hebra) 

Synonymlo.  —  Derniatilc  pustuleuse  circinée  et  cxcentri<iue  d'E.  Besnikr 
et  A.  DoYON.  —  Infection  purulente  tégumentaire  d'H.  Hallopbai'.  — 
Pyoilcriuite  en  nappes. 

Cest  une  affection  pustuleuse,  décrite  par  Hebra  en  1872, 
rarement  observée  en  France,  atteignant  plus  particulière- 
ment les  femmes  enceintes,  et  ordinairement  très  grave. 

Elle  consiste  en  pustulettes  groupées,  formant  des  taches 
de  la  dimension  d'une  lentille  ou  de  celle  d'une  pièce  de 
cinquante  centimes;  leur  contenu,  d'abord  opaque,  puis 
jaune  verdàtre,  se  dessèche  rapidement  sous  forme  de 
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croûte  de  couleur  brun  sale  entourée  bientôt  de  un,  de 
deux  ou  de  trois  cercles  excentriques  de  pustules  analogues 
aux  premières  et  dont  les  croûtes  augmentent  les  dimen- 
sions de  la  croûte  primitive.  Les  lésions  qui  débutent  par 
le  pli  deTaine,  le  nombril,  les  seins,  les  aisselles,  s'étendent 
peu  à  peu  de  façon  à  envahir  de  grandes  surfaces,  sur  les- 
quelles, après  la  chute  des  croûtes,  on  trouve  un  derme 
rouge  ou  suintant,  lisse  ou  comme  papillomateux. 

Les  muqueuses  sont  envahies  dans  certains  cas. 

Une  fièvre  continue  rémittente  et  des  symptômes  géné- 
raux graves  (troubles  digestifs  et  nerveux,  albuminurie, 
troubles  dyspnéiques,  dysphonie,  douleurs  muscu- 
laires, etc.),  et  des  sensations  prurigineuses  accompagnent 
cette  maladie  dont  le  pronostic  est  presque  toujours  fatal. 

On  la  considère  comme  une  «  pustulose  métastatique  » 
(Neumann),  une  toxémie  (Tommasotj),  une  infection  pyogé- 
nique  (cas  de  Hallopeau  et  de  Rille)  ou  une  affection 
d'origine  réflexe  d'ordre  trophique  (E.  Besnier  et  A.  Doyon). 

Diagnostic.  —  La  maladie  avec  laquelle  pourrait 
s'établir  le  plus  facilement  une  confusion,  c'est  la  dama- 
tite  herpétifoime  (polymorphe)  dont  les  caractères  éruptifs, 
le  prurit  et  le  bon  état  général  la  distinguent  suffisamment. 

Il  faudra  parfois  néanmoins  faire  le  diagnostic  diffé- 
rentiel avec  le  pemphigus  végétant,  Vacrodermatite  stippu- 
rative  continue  de  H.  Hallopeaît  et  Frèche  (dej^matitis 
repens  de  Stowers)  et  la  dermatite  pustuleuse  chronique  de 
H.  Hallopeat\ 

Traitement.  —  Le  sulfate  de  quinine  contre  la  fièvre,  les 
toniques,  doivent  constituer  la  base  du  traitement  interne. 

Comme  médication  externe  on  a  employé  les  applica- 
tions antiphlogistiques,  les  bains  permanents,  simples  ou 
alcalins,  les  pommades  anodines;  H.  Hallopeatt  recom- 
mande particulièrement  le  laurénol  en  compresses  imbi- 
bées d'une  solution  à  3  p.  100. 
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INTERTRIQO 


SynoDymie.  —  Éry thème  intertrigo.  —  Erythcma  puriflucns  de  Dbvergie^ 

Définition.  —  Ce  nom  est  appliqué  à  une  forme  d'éry- 
thème  se  développant  dans  des  régions  telles  que  les 
aisselles,  la  partie  inférieure  des  seins,  les  aines,  la  face 
supéro-interne  des  cuisses,  les  régions  anale  et  périnéale, 
les  plis  de  l'abdomen,  les  plis  du  cou  (chez  les  enfants), 
les  espaces  interdigitaux  des  pieds  (H.  Hallopeai),  dans 
lesquelles  la  peau  est  adossée  à  elle-même. 

Symptomatologie.  —  L'intertrigo,  outre  le  symptôme 
érjihème  dont  la  rougeur  est  généralement  plus  vive  au 
centre  de  la  plaque  qu'au  pourtour,  s'accompagne  presque 
toujours  de  vives  démangeaisons  et  de  cuisson;  souvent 
même  existent  des  ulcérations  étroites  et  allongées  siégeant 
dans  le  fond  des  replis  cutanés,  suintantes  {intertrigo 
purifluens),  et  produisant  un  liquide  séro-purulent  à  odeur 
fade,  parfois  d'une  fétidité  extrême.  Dans  certains  cas  se 
produit  une  véritable  dermatite  érythémateuse  parsemée 
d'excoriations  recouverte  parfois  de  membranes  diphté- 
roïdes  ou  d'ulcérations  gangreneuses  (Wertheimer). 

Marche.  —  L'intertrigo  persiste  souvent  très  longtemps, 
en  raison  même  de  la  continuité  de  ses  causes  produc- 
trices ;  dans  le  cas  contraire,  lorsque  celles-ci  disparaissent^ 
sa  durée  n'est  que  de  quelques  jours. 

Pronostic.  —  Son  pronostic  varie  donc  suivant  la 
nature  de  la  cause  qui  l'a  engendré. 

Diagnostic.  —  L'intertrigo  non  suintant  se  distingue 
assez  bien  de  Veczéma  en  raison  des  régions  spéciales  sur 
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lesquelles  il  se  développe  ;  lorsqu'il  est  suintant,  il  se  diffé- 
rencie de  V eczéma  par  le  peu  d'abondance  de  sa  sécrétion 
qui  ne  forme  pas  de  croûtes  comme  cela  arrive  dans  les 
sécrétions  eczémateuses. 

Le  microscope  fera  faire  le  diagnostic  entre  Tintertrigo 
et  Yérythrasma  ou  la  trichopUylie  cutanée  quand  ces  der- 
nières maladies  affectent  les  régions  le  plus  ordinairement 
atteintes  de  Téruption  intertrigineuse. 

Étiologie.  —  L'intertrigo  se  produit  surtout  chez  les 
gens  obèses,  les  femmes  principalement,  les  arthritiques 
et  lorsque  les  produits  de  sécrétions  comme  la  sueur, 
Turine,  séjournent  sur  la  peau  qu'elles  irritent  en  Tabsence 
de  soins  de  propreté  suffisants,  ce  qui  explique  la  fré- 
quence de  cette  affection  chez  les  jeunes  enfants,  particu- 
lièrement ceux  qui  sont  gros  et  mal  soignés. 

Il  faut  encore  noter  comme  cause  spéciale  d'érythème 
întertrigineux  vulvaire,  l'existence  du  diabète  ;  chez  tes 
hommes  diabétiques,  l'intertrigo  se  montre  sous  forme  de 
rougeur  vernissée,  parfois  eczématiforme  et  même  d'ulcé- 
ration du  gland  et  de  la  face  interne  du  prépuce;  chez 
les  femmes,  il  envahit  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  les 
cuisses,  le  pârinée,  l'abdomen. 

Anatomie  pathologique  et  pathogénie.  —  L.  Brocq 
et  L.  Bp]rnard  ont  constaté  hîstologiquement  un  état 
inflammatoire  de  Tépiderme;  c'est  donc  en  somme,  dit 
Marckl  Sée  une  épidormite  de  cause  externe,  dans 
laquelle  on  rencontre  le  plus  souvent  leslapht/lococcus  cnià 
commune  dans  les  formes  sèches,  le  streptocoque  daus 
les  formes  suintantes,  le  staphylocoque  doré  dans  la 
forme  furonculeuso. 

Traitement.  —  En  première  ligne  viennent  les  soins 
de  propreté;  les  lavages,  fréquents,  devront  être  pratiqués 
avec  (le  l'eau  bouillie  rendue  légèrement  astringente  par 
l'adjonction  d'alun,  de  tanin,  et  additionnée,  si  la  déman- 
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geaison  est  vive,  d'une  petite  quantité  d'acide  salicylique, 
de  sublimé. 

A.  Wertheimer  fait  appliquer  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  une  solution  de  bichlorure  de  mercure. 

Sublimé 0»^  ,05  centigr. 

Eau  distillée 100  grammes. 

Brault  fait  badigeonner  tous  les  trois  ou  quatre  jours 
avec  une  solution  d'acide  chromique  à  3  p.  100. 

Les  lavages  seront  suivis  d'applications  de  poudres 
inertes  :  poudre  de  talc,  oxyde  de  zinc,  lycopode,  sous- 
nitrate  de  bismuth.  Le  mélange  suivant  a  été  conseillé 
par  R.  Heinz  : 

Dermatol 2  grammes. 

Poudre  de  talc 70  — 

Poudre  d'amidon 10  — 

Enfin,  les  régions  en  contact  seront  séparées  au  moyen 
d'une  légère  couche  d'ouate. 

Pour  R.  Drews  (de  Hambourg),  l'emploi  de  la  pâte  de 
zinc  associée  aux  lavages  à  l'eau  blanche  serait  le  meilleur 
traitement  de  l'intertrigo  des  nourrissons. 

Rabe  se  loue  d'une  pommade  à  l'ichtyol. 

Ichtyol 3  grammes. 

Lanoline 50  — 

De  Santis  (de  Rome)  considère  l'airol  ou  dermatol  iodé 
comme  un  excellent  moven. 

Tarnier  rappelle,  pour  l'érythème  du  nouveau-né,  que 
le  son  est  un  mauvais  conducteur  du  calorique  et  jouit  de 
la  propriété  d'absorber  les  matières  fécales  et  l'urine; 
aussi  recommande-t-il  de  verser  dans  les  langes,  chaque 
fois  qu'on  change  l'enfant,  du  son  à  pleines  mains. 

Le  traitement  général  sera  indispensable  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  (chez  les  arthritiques,  glycosuriijues, 
les  jeunes  enfants). 
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Chez  ceux-ci,  A.  Wkrtheimer  prescrit  trois  prises  par 
jour  de  : 

Craie  préparée 08',10  centigr. 

Sous-nitrate  de  bismuth 0«'",20      — 

Sucre  blanc 0»f',20      — 

Dans  rintertrigo  purifluent,  Deveroie  recommandait 
les  eaux  de  Plombières. 


KÉRATODERMIE    SYMÉTRIQUE 
DES  EXTRÉMITÉS 


SyDODymle.  —  Kératodermies  palmaires  et  plantaires.  —  Kératoses 

dos  extrémités. 


E.  Besnier  et  A.  Doyon  décrivent  sous  ce  nom  une  affec- 
tion caractérisée  par  des  amas  épi  dermiques  {hyperké- 
ratosé)  plus  ou  moins  considérables  siégeant  symétri 
quement  aux  régions  palmaires  et  plantaires  (on  l'a  vue, 
rarement,  envahir  la  face  dorsale  des  doigts,  le  nez,  les 
oreilles,  Azfa),  et  indépendantes  d'une  autre  affection 
cutanée  :  eczéma,  psoriasis,  syphilis,  etc. 

Ces  auteurs  en  reconnaissent  quatre  espèces  : 

1**  La  kératodermie  des  extrémités  congénitale  et  hérédi- 
taire, dans  laquelle  la  kératose  occupe  toute  la  face  pal- 
maire et  une  partie  de  la  face  dorsale  des  secondes  et  des 
troisièmes  phalanges;  la  peau,  dont  les  plis  sont  exagé- 
rés, offre  une  coloration  variable,  jaune,  brune,  etc.  ;  aux 
pieds,  la  lésion  occupe  les  points  soumis  à  la  pression  qui 
sont  limités  par  une  bordure  érythémateuse  ;  les  dents  et 
les  ongles  sont  sains  ; 

2"  La  kératodermie  commune  symétrique  des  extrémités 
qui  se  développe  dans  la  seconde  enfance,  érythémateuse, 
irritable,  peut-être  en  rapport  avec  quelque  névrose  cen- 
trale; dans  cette  forme,  les  lésions,  permanentes,  s'accen- 
tuent en  hiver;  elles  sont  disposées  par  îlots  à  la  face 
palmaire  de  tous  les  doigts,  au-devant  de  l'extrémité 
inférieure  des  métacarpiens,  aux  éminences  thénar  et 
hypothénar,  aux  faces  plantaires  des  orteils  au  niveau  des 
métatarsiens  marginaux  et  aux  talons;  outre  Tépaississe- 
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ment  du  tissu,  on  constate  une  hypertrophie  papillaire 
manifeste;  les  lésions  sont  séparées  de  la  peau  saine  par 
une  zone  érythémateuse  ;  les  ongles  sont  incarnés  et  les 
phalangettes  aplaties  latéralement;  la  sensibilité  et  les 
sécrétions  sont  normales  ;  les  mouvements  sont  difficiles 
par  suite  de  l'épaisseur  de  la  couche  cornée,  parfois  dou- 
loureux quand  cette  dernière  est  Assurée; 

3°  La  kératodermie  des  extrémités  en  foyers  se  dévelop- 
pant en  îlots  isolés  et  multiples,  en  dehors  de  toute  pro- 
portion avec  le  degré  des  pressions  supportées  ; 

4"*  La  kératodermie  accidentelle  des  extrémités  se  produi- 
sant atout  âge  sous  l'influence  de  pressions  inusitées,  par- 
tielle et  curable. 

Les  trois  premières  formes  de  kératodermie  sont  tropho- 
névrotiques  à  origine  centrale. 

A  côté  de  cette  maladie  que  certains  auteurs  étudient 
avec  les  nsevi,  on  peut  placer  la  maladie  de  Heleda,  kéra- 
tose décrite  par  Ehlers  et  Netmann. 

Diagnostic.  —  Le  durillon  se  distingue  de  la  kérato- 
dermie par  sa  disparition  naturelle  avec  la  cause  produc- 
trice. 

La  kératose  arsenicale  coïncide  avec  d'autres  troubles 
J'arsenicisme  chronique. 

Les  manifestations  cornées  des  syphilides  palmaires  et 
plantaires  s'accompagnent  de  petits  éléments  cuivrés. 

De  môme,  dans  les  eczémas^  lichens, psoriasis j  \e  pityriasis 
rubra  pilaire^  on  rencontre  toujours  çà  et  là  des  éléments 
caractéristiques. 

Traitement.  —  On  a  donné  à  l'intérieur  l'arséniate  de 
soude. 

LocalemcMit,  il  faut  ramollir  les  couches  épidermiquos 
à  l'aide  de  bains  prolongés,  de  lavages  répétés  avec  l'eau 
WinXQ  et  U*s  savons  d'ichtyol,  do  naphtol,  do  Fen^eloppe- 
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ment  dans  le  caoutchouc  ou  les  compresses  humides,  de 
cataplasmes  ;  les  enlever  avec  la  curette  ou  la  rugine;  on 
alterne  ces  moyens  avec  l'application  de  savon  noir. 

Quand  le  tégument  est  bien  décapé,  on  applique  une 
pommade  dans  le  genre  de  celle  ci  conseillée  par  L.  Brocq  : 

Acide  tartriquo i  ^  .  „.,„„,„,„ 

Acide  sahcylique S  ^ 

Acide  phénique 05',50  centigr. 

Résorcine 1»'',50      — 

Lanoline 18  grammes. 

Vaseline "7        — 


KERATOSES 


Sjmonymle*  —  Kt^ratomes. 


On  désigne  actuellement  avec  Lebert  sous  le  nom  de 
kératoses  toutes  les  affections  de  la  peau  qui  consistent  en 
un  développement  considérable  de  l'épiderme. 

Suivant  que  les  papilles  participent  beaucoup  ou  non 
au  processus  hypertrophique,  on  divise  les  kératoses  en 
deux  grandes  classes  :  les  kératoses  pures  ou  kératoses  sans 
hypertrophie  papillaire  et  les  kératoses  avec  hypertrophie 
des  papilles. 

Les  premières  comprennent  les  callosités,  cors,  duril- 
lons, etc.  (Voy.  ces  mots). 

On  range  dans  les  secondes  les  verrues,  végétations, 
papillomes,  etc.  (Voy.  ces  mots). 
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KÉRATOSE    PILAIRE  (L.   Brocu) 


Synonymie.  —  Liclien  pilaire  vulgaire.  —  Cutis  anscrina.  —  Lichen 
pilaire  par  hyp<'rtruphie  papillaire  de  Bazin.  —  Lichen  pilaire  difTus.  — 
Kératost'  foUit'ulaire.  —  Pityriasis  pilaire  et  ichtyose  cornée  de  Harot. 
—  Dystrophie  des  follicul^^s  «cacotrophia  folliculoruniK  —  PoUicular  mal- 
nutrition de  TiLBCRT  Fo\.  —  Folliculite  rou^e  Jolliculitis  rubra  d'EsASMCs 
WiLsox).  — Xi^rodermie  pilaire  érythéniateuse  ou  con^estive  ou  ichlyose 
rou^e  d'H.  Besmer.  —  Ichtyose  an;>érine  des  scrofuleax  de  Lemoixb.  — 
Ult-rythrine  ophryofjrnr  de  Taexzer.  —  ichtyoses  localisées.  — 
Ichtyose  folliculaire. 

Définition.  —  La  kératose  pilaire  est  plutôt  une  diffor- 
mité analogue  à  Tichtyose  qu'une  maladie  de  la  peau, 
mais  c'est  une  difformité  à  évolution. 

Formes.  —  Cotte  difformité  qui  consiste  principale- 
ment en  petites  saillies  de  couleur  blanche  ou  rouge,  à 
localisations  bien  spéciales,  comprend  deux  formes  dis- 
tinctes suivant  que  les  lésions  siègent  sur  les  membres  ou 
au  visage. 

Symptomatologie.  —  Dans  la  première  forme  [kératose 
pilaire  des  membres^  xérodermie  pilaire  simple^  xérodermie 
érytkthnatcuse,  xérodefTnie  pilaire  commune  (ÏE.  Besnier), 
la  lésion  élémentaire  consiste  en  une  papule  miliaire, 
blanclKî  ou  grisâtre  dans  le  premier  degré  {kératose  pilaire 
blanrlie)j  rose  ou  rouge  dans  un  second  degré  plus  accen- 
tué [kt'ratose pilfiire  rouge)^  dure,  d'un  volume  égala  celui 
d'une  petite  tête  d'épingle  ou  le  dépassant  un  peu;  cette 
papule  isolée,  distincte,  de  forme  assez  régulière,  porte  à 
son  somm(»t  une  squame  qui,  par  le  grattage,  laisse  à 
découvert  un  poil  visible  sous  forme  d'un  petit  point  noir 
(juand  il  est  cassé  au  niveau  de  la  peau,  ou  se  démulant, 
lorsqu'il  n'est  qu'emprisonné  à  l'intérieur  de  la  papule; 
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ce  poil  présente  presque  toujours  des  caractères  atlirep- 
siques,  il  est  parfois  complètement  détruit.  H.  Hallopeau 
a  plusieurs  fois  constaté  en  pareil  cas  l'existence  d'une 
altération  analogue  pour  ne  pas  dire  identique  à  celle  de 
Taplasie  moniliforme. 

La  région  atteinte  donne  au  toucher  une  sensation  de 
rudesse  râpeuse  caractéristique. 

Dans  certains  cas,  la  papule  est  remplacée  par  une 
petite  tache  érythémateuse  au  centre  de  laquelle  on  aper- 
çoit^ le  follicule  pileux;  dans  d'autres  cas,  celui-ci  n'est 
plus  indiqué  que  par  de  petites  squames  épidermîquos  au- 
dessous  desquelles  existe  une  légère  dépression  atrophique 
ou  cicatricielle;  lorsque  les  éléments  papuleux  sont  con- 
fluents, ils  donnent  au  tégument  une  coloration  s'effaçant 
sous  la  pression  du  doigt  et  variant  avec  celle  des  éléments 
eux-mêmes,  tantôt  grise  et  livide  et  tantôt  d'un  rouge 
plus  ou  moins  foncé,  s'éteignant  peu  à  peu  pour  se  con- 
fondre avec  la  peau  saine  [lichen  pilaire  diffus).  Sur  cette 
coloration  qui  paraît  d'autant  plus  intense  ({ue  la  lésion 
est  plus  ancienne  et  partant  plus  accentuée,  se  déta- 
chent souvent,  dans  les  cas  les  plus  graves,  de  petits 
points  blancs  cicatriciels  dus  à  l'atrophie  des  follicules 
pileux. 

Toutes  ces  variétés  sont  fréquemment  visibles  à  la  fois 
chez  le  même  sujet. 

Celui-ci  ne  ressent  en  général  aucune  sensation  subjec- 
tive. 

Siège.  —  Les  locidisations  des  lésions  sont  typiques  ; 
elles  siègent  à  la  face  postéro-externe  des  bras  et  des 
avant-bras,  à  la  face  externe  et  postérieure  des  cuisses, 
aux  mollets,  aux  jambes,  aux  genoux,  aux  coudes,  res- 
pectant comme  dans  l'ichtyose  les  régions  lubrifiées  par 
la  sueur  et  la  matière  sébacée  :  aisselles,  plis  inguinaux, 
région  ano-génitale,  plis  de  flexion  des  articulations  ainsi 
que  les  faces  antérieure  et  postérieure  du  tronc. 
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Deuxième  forme  [xérodermie  éry thématet^e  progressive 
cicatricielle  dépilante  des  régions  velues  d'E.  Besnier, 
kôratose  pilaire  faciale  de  L.  Brogq).  —  Au  visage,  en 
raison  de  la  petitesse  et  de  la  confluence  des  éléments 
papuleux,  la  lésion  change  d'aspect  ;  elle  consiste  surtout 
en  nappes  ou  plaques  grenues,  irrégulières,  dont  la  colo- 
ration varie  du  rose  au  rouge  suivant  l'intensité  et  l'an- 
cienneté de  l'aff'ection  (plaques  marbrées)  ;  cette  coloration 
qui  disparaît  d'ailleurs  sous  la  pression  du  doigt,  est  sou- 
vent surchargée  de  véritables  télangiectasies. 

Ce  qui  distingue  surtout  cette  forme  de  la  kératose 
pilaire  des  membres,  ce  sont  les  lésions  d'atrophie  cicatri- 
cielle qui  envahissent  le  système  pileux,  pouvant  dénuder 
la  barbe  presque  entièrement,  mais  s'attaquant  plus  par- 
ticulièrement aux  sourcils,  dans  leur  tiers  externe  presque 
toujours  (Voy.  la  planche  XXI). 

Tenneson,  L.  Brocq,  H.  Hallopeau  ont  noté  le  rapport 
de  la  kératose  pilaire  avec  l'aplasie  moniliforme. 

Siège.  —  L.  Brocq  indique  dans  l'ordre  suivant  les 
localisations  faciales  de  la  kératose  pilaire  :  front,  sour- 
cils, espace  intersourcilier,  parties  latérales  des  joues  et 
surtout  la  région  du  maxillaire  inférieur. 

On  a  noté  dans  le  cuir  chevelu  des  sujets  atteints  de 
kératose  pilaire  des  lésions  de  séborrhée  sèche,  et  des 
recherches  récentes  semblent  vouloir  rapprocher  de  la 
kératose  pilaire  certaines  lésions  cicatricielles  du  cuir  che- 
velu encore  innominées. 

L.  Brocq  signale  surtout  certaines  alopécies  ressem- 
blant aux  alopécies  séborrhéiques  dont  les  grands  carac- 
tères sont  «  d'aboutir  à  l'atrophie  blanchâtre  cicatricielle 
plus  ou  moins  prononcée  du  derme,  et  d'être  disposées  en 
clairières  irrégulières  avec  îlots  intermédiaires  de  cheveux 
plus  ou  moins  sains,  du  moins  en  apparence.  Dans  la 
maladie  nommée  par  Taenzer  tdérythème  ophryogène^ 
la  tendance  cicatricielle  est  encore  plus  marquée. 
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Marche.  —  Les  saillies  de  la  kératose  pilaire,  qui 
débute  chez  les  jeunes  sujets,  diminuent  à  mesure  que 
l'individu  qui  en  est  atteint  avance  en  âge,  en  ce  sens  que 
les  atrophies  folliculaires  deviennent  de  plus  en  plus  fré- 
quentes, pouvant  ainsi  laisser,  surtout  à  la  face,  des 
lésions  irréparables. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  nul  dans  les  cas  légers; 
dans  les  cas  plus  graves  avec  alopécie,  la  kératose  pilaire 
constitue  une  difformité  et,  grâce  à  la  sécheresse  do  la 
peau,  prédispose  à  certaines  dermatoses. 

Diagnostic.  —  La  kératose  pilaire  faciale,  qui  par  cer- 
tains de  ses  caractères  pourrait  faire  songer  à  la  syphilis 
(alopécie  du  tiers  externe  des  sourcils),  à  la  couperose 
(télangiectasies),  au  lupus  érythémateux  (érythème),  s'en 
distinguera  dans  la  plupart  des  cas  par  l'existence  sur 
d'autres  régions  du  corps  de  lésions  kératosiques. 

he  pityriasis  pilaire  y  qui  ressemble  à  la  kératose  pilaire 
par  ses  cônes  épidermiques,  en  diffère  par  ses  localisations 
propres,  ses  grands  placards  rouges  squameux  de  saillies 
ponctuées  péripilaires,  ses  altérations  unguéales  en  moelle 
de  jonc,  ses  desquamations  de  la  paume  des  mains  et  de 
la  plante  des  pieds  et  l'absence  d'épaississement  du 
derme, 

Étiologie.  —  Très  fréquente,  surtout  chez  la  femme  et 
chez  les  lymphatiques,  la  kératose  pilaire  est  aussi  héré- 
ditaire. 

Brooke  (de  Manchester)  a  observé  chez  plusieurs  sujets 
d'une  même  famille  habitant  ensemble  une  kératose  folli- 
culaire qui  serait  contagieuse  et  d'origine  parasitaire. 

Anatomie  pathologique.  —  Il  s'agit  ici  de  poussées 
inflammatoiresdu  follicule  pileux,  de  folliculito  chronique, 
aboutissant  à  l'atrophie.   Pour  Veyrikres,    la  kératose 
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pilaire  est  une  lésion  embryogénique  qui  a  pour  cause 
l'évolution  incomplète  des  germes  pilo-sébacés  et  sur- 
tout des  germes  sébacés.  De  cette  évolution  incomplète 
résultent  l'oblitération  de  l'orifice  supérieur  du  canal  qui 
sert  normalement  de  porte  de  sortie  au  poil,  et  la  persis- 
tance (le  la  couche  cornée  superficielle  qui  passe  comme 
un  pont  sur  les  invaginations  épilhéliales  de  la  kératose. 

Traitement.  —  On  a  conseillé  au  point  de  vue  général 
l'usage  interne  de  l'arsenic  et  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
du  fer. 

Gomme  traitement  externe,  il  faut  employer  les  bains, 
les  frictions  savonneuses,  les  onctions  grasses. 

Pour  le  corps,  E.  Besnier  et  A.  Doyon  recommandent  les 
frictions  de  savon  de  pierre  ponce,  de  savon  mou  de 
potasse,  associé  au  soufre,  à  l'acide  salicylique,  à  la  résor- 
cine,  au  naphtol  camphré. 

Pour  combattre  le  léger  degré  d'inflammation  qui  peut 
exister,  on  prescrira,  d'après  Leistikow,  soit  une  pâte  de 
zinc  résorcinée  à  3  ou  à  5  p.  100,  soit  une  pâte  de  zinc 
soufrée  ou  la  poudre  suivante  : 

Soufre  précipité 

Terre  fossile ^«5  grammes. 

Terre  de  Venise 


Saalfeld  recommande  des  pommades  au  soufre,  au 
naphtol,  à  l'acide  chrysophanique,  ou  encore  l'une  des 
pommades  suivantes  : 

Soufre  précipité 15  grammes. 

Savon  de  potasse ;   .  _  . 

Axonpe S 

Pierre  ponce  pulvérisée 16        — 

OU  : 

Lanoline , \ 

Axonge J  ââ  l\0  grunniies. 

Savon  de  potasse ; 

Naphtol 15        — 

Craie  blanche 10        — 
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Nous  avons,  dans  plusieurs  cas,  obtenu  un  résultat  remar- 
quable par  les  badigeonnages  répétés  d'ichtyol  pur,  en 
même  temps  que  nous  usions  des  scarifications  linéaires, 
contre  l'élément  télangiectasique. 

Dans  tous  les  cas,  l'irritation  produite  par  la  médication 
comportera  l'indication  de  cesser  momentanément  tout 
traitement  irritant  et  de  le  remplacer  par  une  pommade 
indifférente.  Enfin,  Télectropuncture  pourra  toujours  faire 
disparaître  par  la  destruction  complète  du  bulbe  pileux  les 
saillies  rouges  circumpilaires. 


LENTIGO 

(Voy.  la  planche  XXli.) 


Synonymie.  —  Panne  lenticulaire  (Alibert).  —  Taches  pigmentaires 
spontanées.  —  Lentigines.  —  Éphélides  lentigineuses  de  Thibierge.  — 
Lentilles.  —  Taches  de  rousseur  {vulgô). 

Définition.  —  On  doit  désigner  sous  ce  nom  des  taches 
pigmentaires,  petites,  arrondies  ou  ovalaires,  siégeant 
sur  les  parties  découvertes. 

Symptomatologie.  —  Ces  taches,  non  saillantes,  sont 
habituellement  petites,  atteignant  au  plus  la  dimension 
d'une  lentille  de  forme  circulaire,  de  couleur  grise,  jau- 
nâtre, brunâtre,  noirâtre  même  parfois  {lentigines  nigrœ) 
disséminées  çà  et  là  ou  groupées. 

Elles  ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme  subjectif. 

Siège.  —  On  les  rencontre  particulièrement  à  la  face 
(ailes  du  nez,  paupières,  tempes,  pommettes),  qui  en  est 
parfois  comme  criblée,  au  cou,  à  la  face  dorsale  des  mains 
et  des  avant-bras. 

Marche.  —  Le  lentigo,  rarement  congénital  (pour 
n.  IL\LLopEAr  et  L.-E.  Lerkdde,  le  lentigo  est  un  naevus), 
so  montre  habituellement  dans  la  seconde  enfance  avec  des 
alternatives  d'intensité  pendant  l'été,  disparaissant  parfois 
complètement  pendant  l'hiver.  C'est  une  hyperchromie 
acquise  spontanée, 

Étiologie.  —  Le  soleil  semble  donc  avoir  une  action 
bien  nette  sur  le  développement  dos  lentigines  qui  sont 
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plus  fréquentes  chez  les  sujets  lymphatiques,  les  roux  prin- 
cipalement. 

Diagnostic.  —  Les  nœvi  pigmentaires^  moins  nom- 
breux que  les  lentigines  sont  souvent  un  peu  saillants  et 
siègent  également  sur  les  régions  couvertes. 

Les  taches  lentigineuses  du  xeroderma  pigmentosum  au 
début  sont  mélangées  avec  des  taches  télangîectasiques  ; 
en  outre  elles  aboutissent  rapidement  à  des  manifestations 
épithéliomateuses. 

Traitement.  —  (Voy.  l'article  Chloasma.) 
Berlioz  fait  étendre  sur  les  plaques  des  compresses 
imbibées  de  la  solution  de  sublimé  suivante,  jusqu'à  pro- 
duction de  phlyctène  : 

Sublimé 1  gramme. 

Alcool Q.  S.  pour  dissoudre. 

Eau Compléter  pour  faire  100  j^rammes. 

Ou  bien,  lotions  biquotidiennes  avec  les  acides  nitrique, 
chlorhydrique,  acétique  à  1  p.  100,  l'eau  oxygénée. 


LEPOTHRIX  (Krasmis  Wilson) 


Sjnonymle.  —  Trichomycosc  de  Pick.  —  Trichomycose  noueuse  de  Pat- 
TESON.  —  Idrotrichose  rouge  granuh'C  d'K.  Besmer  et  A.  Doyon.  — 
Piedra  nos  Iras. 

Définition.  —  Erasmus  Wilson  a  désigné  sous  ce  nom 
une  maladie  des  poils  caractérisée  par  des  granulations 
grisâtres,  rouges  ou  noirâtres  (L.  Broco).  quelquefois 
jaunes  (Colombini),  attachées  à  leur  tige. 

Symptomatologie.  —  Les  petites  masses  granuleuses, 
suspendues  aux  poils,  comme  les  lentes  des  poux  aux 
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cheveux,  sont  très  abondantes,  tantôt  en  groupes  isolés 
(forme  nodulaire),  tantôt  recouvrant  le  poil  dans  toute  sa 
longueur  (forme  diffuse). 

Siège.  —  Cette  affection  se  rencontre  surtout  aux  ais- 
selles et  à  la  région  génitale. 

Pathogénie.  —  Ces  nodosités  seraient  dues  à  des  amas 
de  parasites  :  «  niicrococci,  érythromicrococci,  micrococ- 
eus  prodigiosus  de  l'hostie  sanglante,  rondsou  elliptiques, 
colorés  en  brun  jaune  ou  rouge,  enveloppés  de  leur  glaire 
zoogléiifue,  disposés  en  stries  ou  rayons,  convergents  vers 
le  poil.  »  (E.  Besnier  et  A.  Doyon.) 

Traitement.  —  Soins  de  propreté,  lotions  alcalines, 
lotions  parasiticides. 


LEPRE 


Synonymie.  —  L«*prc  «les  Arabes.  —  Kléphantiasis  <les  Grecs.  —  Léprc 
lies  H«''brt'ux.  —  Lèpro  des  rroisatlcs.  —  Lt'ontiasis.  —  Satyriasis.  —  Mal 
(le  Saint-Lazare.  —  MalmorU».  —  Lé  prose  (Dom  Saiton). 

Définition.  —  C'est  une  maladie  chronique  envahis- 
sant la  peau,  les  muqueuses  et  le  système  nerveux  etduc 
à  un  bacille  spécial,  le  bacille  de  la  lèpre  {bacillus  leprœ) 
découvert  par  Armat:er  Hansen  (de  Bergen),  en  1871  et 
bien  étudié  par  Alhert  Neisser  (de  Breslau). 

Bacille.  — La  bactérie  de  la  lèpre  ressemble  beaucoup 
au  bacille  delà  tuberculose,  mais  elle  est  cependant  moins 
longu(^,  moins  grêle,  moins  tlexucHise  et  ne  se  cultive  jias 
jusciu'ici  (1  );  c\»stun  bâtonnet  très  abondant,  d'une  colo- 

ll)  Spronck  (d'Utredil)  dit  avoir  cultivé  le  bacille  de  Hansex. 
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ration  facile,  résistant  d'une  façon  tout  à  fait  spéciale  à 
Faction  du  temps  et  des  agents  atmosphériques. 

En  outre,  Armauer  Hansen  a  constaté  dans  les  produits 
de  néoformation  de  la  tuberculose  la  présence  de  cellules 
géantes  et  une  tendance  à  la  dégénérescence  caséeuse;  ce 
fait  caractéristique  delà  tuberculose  ne  s'observe  jamais 
dans  la  lèpre. 

On  rencontre  le  bacille  lépreux  abondamment  dans  le 
tégument  cutané,  les  muqueuses,  la  lymphe,  rarement 
dans  le  sang.  Il  n'y  a  pas  jusqu'ici  de  fait  véritablement 
probant  d'une  inoculation  expérimentaleà  l'homme  ou  aux 
animaux  (expériences  de  Melciier  et  Ortmann,  Yossns 
Wesener,  Babes  et  Kalindero,  E.  Jeanselme  et  Marcel 
SÉE,  Damellsen,  Profita),  sauf  peut-être  le  cas  de  Coffin, 
en  1894. 

Symptomatologie.  —  Période  prodromique,  période 
germinative  (E.  Besnier).  Accidents  primaires  de  Dom 
Sauton.  —  Niés  par  quelques  auteurs  (Bazin),  admis  par 
beaucoup  d'autres  (Danielssen,  Bœck,  etc.),  les  symptômes 
prodromiques  qui  manquent  en  réalité  rarement  et  qui  peu- 
vent durer  de  quelques  semaines  à  des  mois  ou  des  années, 
consistent  en  troubles  divers  :  fièvre  plus  ou  moins  légère, 
abattement,  insomnie,  troubles  digestifs,  parfois  douleurs 
vagues,  rhumatoïdes  (H.  Leloir),  névralgies,  sécheresse 
du  nez,  coryza  opiniâtre  et  épistaxis  à  répétition  et  surtout 
somnolence,  anéantissement,  sommeil  irrésistible,  et  en 
éruptions  de  genres  différents  (léprides  multiformes 
d'E.  Besnier)  :  éruptions  eczémateuses,  huileuses,  acnéi- 
ques,  impétigineuses,  macules,  colorations  variables,  roses 
\\ïïe\ises{mal rouge  de  Cayenne)^  brunes,  rouges,  blanches^ 
bleues,  noires  [sclérodermie  lépreuse  de  Bazin).  Taches 
érythémateuses  et  pigmentaires. 

Période  éruptive  (Accidents  secondaires  de  Dom 
Sauton).  —  Quand  la   maladie  se  confirme,  elle   peut 
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affecter  deux  types  diflférents  suivant  que  les  troubles  pré- 
dominent du  côté  delà  peau  et  des  muqueuses  ou  du  côté 
du  système  nerveux  ;  d'où  deux  formes  bien  tranchées  en 
principe  établies  par  Robinson  en  1819  :  la  forme  tuber- 
culeuse ou  noueuse  {lèpre  tuberculeuse^  lèpre  tubéreuse^  de 
H ANSEN  et  LooBT,  lèpre  léonine ^  lèpre  systématisée  tégumen- 
taire  de  H.  LELom,  lèpre  exsudative  ou  néoplasigue  de 
Zambago)  et  la  forme  asnesthésique  {lèpre  anesthésique, 
lèpre  maculo-anesthésiçue  de  Hansen  et  Looft,  accidents 
tertiaires  de  Dom  Sauton,  lèpre  antonincy  lèpre  trophoneu- 
rotiquey  lèpre  aphymatode^  lèpre  systématisée  nerveuse  do 
H.  LELom). 

En  fait,  ces  deux  formes  se  rencontrent  souvent  chez  le 
même  sujet,  d'où  la  forme  mixte  {lèpre  mixte ^  lèpre 
composée). 

Enfin,  ces  différents  types  de  lèpre  offrent  parfois  des 
aspects  divers  dus  à  des  causes  variables,  d  où  les  variétés 
suivantes  :  lèpre  hypertrophique^  lèpre  maculeuse^  lèpre 
lazan'ne,  lèpre  ulcéreuse j  etc. 
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(Vo).  la  planche  XXIII). 

Cette  forme  débute,  d'abord,  par  l'apparition  de  taches 
arrondies  ou  irrégulières,  d'étendue  variable,  pouvantaller 
de  la  dimension  de  l'ongle  à  celle  d'une  piècode  cinq  francs 
en  argent  ou  à  celle  de  la  paume  de  la  main;  la  tache  est 
rouge  {tache  vasculaire  érythémateuse)^  surtout  au  début, 
parfois  blanche  ou  décolorée  {lèpre  des  HébreuXj  plaque 
achromiqucy  une  des  variétés  du  vitiligo  gravior  des 
anciens);  plus  tard,  elle  est  vineuse  ou  livide,  violacée, 
parfois  d'un  brun  grisâtre  ou  jaunâtre,  enfin  couleur  bix)nze 
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{tache pigmentée);  quelquefois  les  taches  sont  d'emblée  de 
couleur  jaunâtre,  chamois  ou  café  au  lait  (taches  de  Da- 
nielssen)  ;  elles  siègent  sur  le  visage,  sur  le  front,  les 
joues,  sur  le  tronc,  les  membres,  les  mains  et  les  pieds 
(paume  et  plante). 

A  cette  période,  la  peau,  lisse  et  brillante,  infiltrée,  reste 
plane,  huilée,  disent  Jeanselmk  et  Sée,  ou  légèrement 
saillante. 

On  constate  des  troubles  divers  de  la  sensibilité  :  prurit, 
chaleur,  fourmillement,  picotements  ou,  au  contraire,  un 
amoindrissement  de  la  sensibilité. 

QuiNQUAUD  qui  a  particulièrement  étudié  les  modifica- 
tions de  la  sensibilité  dans  les  lésions  lépreuses  à  l'aide 
d'un  instrument  (esthésiomètre  dynamométrique)  qui 
permet  de  mesurer  les  divers  degrés  de  la  sensibilité  au 
a)ntact,  à  la  température  et  à  la  douleur,  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes. 

«  Dans  la  lèpre  tuberculeuse  ou  dans  la  lèpre  avec  taches 
érythémateuses,  ou  dans  la  lèpre  mixte,  les  troubles  sensi- 
tifs  sont  constants  au  niveau  des  tubercules  et  des  taches 
en  évolution. 

«  La  sensibilité  aucontact,  à  la  pression,  est  diminuée  au 
niveau  de  toutes  les  lésions  élémentaires,  mais  à  des 
degrés  très  variables.  Le  malade  sent  le  simple  contact, 
ou  bien  il  est  nécessaire  d'exercer  une  pression  de  20,  î^O, 
50,  60,  200  grammes  pour  que  la  sensation  soit  positive  ; 
parfois  même  une  pression  supérieure  n'est  pas  sentie; 
la  disparition  de  la  sensibilité  à  un  tel  degré  est  ordinai- 
rement circonscrite  à  une  région  étroite  ;  on  peut  même 
dire  que,  si  une  très  large  surface  présente  ce  degré  d'anes- 
thésie,  il  ne  s'agit  pas  de  la  lèpre. 

«  En  étudiant  ainsi  lasensibilitéon  peut  en  suivre  la  dis- 
parition graduelle  et  progressive  des  parties  superficielles 
aux  parties  profondes. 

«  La  sensibilité  à  la  piqûre,  à  la  douleur,  est  perçue  tan- 
tôt par  simple  contact,  tantôt  par  pression  de  10,  20,  40,100, 
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200  grammes.  Ces  modifications  sont  très  irrogulières, 
très  inégales  et  cela  même  constitue  l'un  des  caractères 
fondamentaux  de  ces  troubles  sensitifs. 

«  Dans  certains  cas  enfin,  malgré  une  pression  supé- 
rieure à  200  grammes,  la  sensation  n'est  pas  perçue;  les 
zones  ainsi  anesthésiées  sont  toujours  limitées  à  une 
petite  surface. 

«  La  sensibilité  au  froid  à  0**  est  conservée,  mais  aifaiblie  ; 
parfois  la  sensibilité  à  0°  est  éteinte,  alors  que  la  sensation 
de  chaleur  à  50"  persiste  encore;  d'autres  fois  c'est  Tin- 
verse  qui  a  lieu;  ailleurs  la  sensibilité  à  —  4°  est  éteinte 
alors  que  à  —  25"*  le  malade  éprouve  la  sensation  de  froid 
ou  une  sensation  de  chaleur.  Sur  des  points  différents  chez 
le  même  malade,  on  a  donc  une  échelle  très  variée  des 
divers  degrés  des  troubles  sensitifs. 

«  De  même  la  sensibilité  à  la  chaleur  n'est  perçue  qu'à 
40%  50%  60%  80°  et  au  delà,  cela  varie  avec  le  point 
observé. 

«  En  général  on  peut  dire  que  le  caractère  dominant  de 
tous  ces  troubles  c'est  Vinégaiité^  t irrégularité  sur  des 
points  plus  voisins  les  uns  des  autres. 

«  Chez  les  lépreux,  il  n'est  pas  rare  d'observer,  sur 
unou  deux  points,  de  l'anesthésie  douloureuse  et  des  phé- 
nomènes de  dysesthésie. 

<(  Il  me  paraît  résulter  de  cette  étude  un  fait  important. 
C'est  que  l'ensemble  des  troubles  sensitifs  peut  constituer 
un  précieux  auxiliaire  pour  établir  un  diagnostic  dans  les 
cas  difficiles  et  anormaux  ». 

Les  taches  changent  ensuite  de  forme  et  d'aspect,  for- 
mant des  bandes,  des  cercles,  etc.  {lepra  ggratd)^  disparais- 
sant au  contre  et  augmentant  à  la  périphérie  ou  récipro- 
quement; quelquefois  elles  s'effacent  complètement. 

Le  système  pileux  s'altère  à  l'exception  des  cheveux,  les 
ongles  deviennent  rugueux,  épaissis,  ou  se  détachent 
complètement  ou  en  partie. 
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Période  déformante.  —  Au  bout  d'un  certain  temps  se 
chiffrant  par  mois  ou  par  années,  apparaissent  les  tuber- 
cules lépreux,  les  le'promes  cutanés  de  Unna  et  H.  Lei^ir 
(tubercules  dermoides  de  Ii.vzis,  li'prides  ttodulaires 
d"E.  Besmkr^. 

Ce  sont  des  nodosités  arrondies,  lenticulaires,  liémi- 
sphériques  ou  aplaties,  grosses  comme  un  grain  de  plomb 
{lépromes  miliaires),  un  pois,  une  noisette,  dures,  formes 
et  rénitcntes,  luisantes,  de  couleur  variable  :  rose  ou 
rouge,  brun  sale,  cuivre,  parfois  orangée;  sillonnées  de 
télangiectasies;  elles  sont  lisses,  brillantes,  vernissées, 
surtout  à  la  figure,  parfois  desquamantes,  disséminées  ou 
confiuentes,  disposées  alors  en  placards  bosselés,  irré- 
guliers ou  non  (sclérodermie  lépreuse}. 

La  peau,  de  couleur  livide  ou  pigmentée,  est  inflltrée, 
empâtée  (œdème  lépreux,  œdème  bronzé)  ;  souvent  elle  est 
fissurée;  les  poils  sont  dôculorés. 

Les  tubercules  lépreux  naissent  dans  le  derme  (léprome 
dermique  pur  de  H.  Leluir)  ou  l'hypoderme  (léprome 
hypodermique  do  H.  Lkïmr),  circonscrits  ou  diffus,  parfois 
en  nappes. 

Certains  siègent  profondément  dans  l'bypoderme,  soit 
primitivement  {léprome  hypodermique),  soit  par  suite  de 
leur  développement  Héprome  dermique  profond). 

Siège.  —  La  face  est  le  siège  de  prédilection  des  nodo- 
sités lépreuses,  souvent  précédées  de  tjiches  congcstives 
télangieclasiques  (couperose  lépreuse)  et  dont  l'ensemble 
constitue  le  faciès  léonin  ;  on  les  trouve  au  front  au-dessus 
des  sourcils  o(i  elles  forment  des  bourrelets  étendus  trans- 
versalement, sur  les  sourcils  eux-mêmes  {bord  externe) 
qui  deviennent  alopéciques;  sur  le  nez,  rappelant 
poct  du  rhinophyma;  sur  les  b'vres,  proéminentes,  \ 
tiasiques;  sur  le  menton,  les  joues,  les  oreilles  dor 
lobule,  quoique  libre,  est  infiltré  en  masse  et  bos 
(oreille  lépreuse). 

CHATELAIN.  ~  3'  ÉUIT.  24 
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Le  cuir  chevelu  est  souvent  remarquable  par  la  conser- 
vation de  rétat  normal. 

Aux  membres,  les  mains  sont  épaissies  et  infiltrées,  dou- 
loureuses, les  doigts  sont  augmentés  de  volume,  en  bou- 
dins; la  peau  est  d'une  couleur  gris-bronze  ou  tachetée; 
les  ongles  sont  secs  et  décx)lorés  ou  décollés  en  partie 
{onyxis  et  périonyxis  lépreux  d'E.  Besnikr);  les  pieds  sont 
devenus  pachy dermiques  {éléphantiasis  lépreux  d'E.  Bes- 
nikr). 

Sur  les  muqueuses,  on  à  rencontré  des  tubercules  sur 
la  cornée,  l'iris,  la  conjonctive  (les  manifestations  ocu- 
laires de  la  lèpre  se  voient  98  fois  sur  100,  Jeanselmk 
et  MoRAX),  la  langue,  le  pharynx,  la  pituitaire,  sur  la 
cloison  des  fosses  nasales  qui  s'effondre  (nez  en  lorgnette), 
1^  larynx,  d'où  modifications  fonctionnelles  diverses  et 
en  particulier  une  extinction  de  voix  toute  spéciale  (voix 
lépreuse)  qu'E.  Besnikr  signale  comme  un  des  signes 
précoces  de  la  lèpre. 

On  constate  souvent  une  inflammation  des  ganglions 
lymphatiques,  en  particulier  de  ceux  du  triangle  de  Scarpa. 

>  Marche.  Période  ulcérative.  —  L'évolution  du 
léprome  arrivé  à  son  entier  développement  est  variable; 
il  peut  rétrocéder  en  tout  ou  en  partie,  transformation 
fibreuse^  s'attaisser,  se  résorber  et  disparaître,  laissant  à 
sa  place  une  tache  déprimée  et  pigmentée;  il  peut  aussi 
s'ulcérer  (ulcérations  lépreuses). 

Ces  ulcérations,  ordinairement  petites,  plus  ou  moins 
profondes,  indolentes,  mais  souvent  le  siège  de  prurit, 
ont  des  bords  indurés,  déchiquetés,  f(»stonnés,  taillés  à 
pic;  elles  se  cicatrisent  et  se  reproduisent  à  plusieui's 
reprises;  les  cicatrices  scléreuses  sont  blanches  ou  noires 
(morpUœa  alba  et  morphœa  niyra). 

Lorsciue  ces  ulcérations  partent  de  la  profondeur  des 
tissus  elles  détruisent  toutes  les  parties  sous-jacentes  : 
muscles,  tendons,  os  {lèpre  mutilante). 
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La  marche  do  la  maladie  ost  rarement  aiguë;  elle  est 
plus  souvent  leatc,  durant  dos  anuées,  en  moyenne  huit 
ou  dix  ans  ;  elle  procède  par  poussées  aiguës  do  fièvre  et 
d'éruptions  diverses  suivies  de  période  do  calme. 

Peu  à  peu,  les  viscères  :  poumons,  tube  digestif,  foie, 
rate,  les  systèmes  circulatoire  et  lymphatique,  Tappareil 
génito-ur inaire,  souvent  intéressés  dès  le  début,  sont 
envahis,  l'état  général  s'altère  et  la  mort  survient  dans  le 
marasme  ou  amenée  par  une  complication  viscérale  inter- 
currente (pneumonie,  pleurésie,  ett.i,  plus  souvent  dans 
un  état  d'association  de  la  tuberculose  et  de  la  lèpre. 
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iVoy.  la  planche  XXIV.) 


Symptomatologle.  —  Coite  forme  débute  après  la 
période  prodromique  déjà  décrite,  par  des  bulles  ilrpr^ 
huileuse,  prmp/âgus  lépreux,  léproïile  huileuse,  pemplU'jus 
prémonitoire,  pemphigus  exantkématique),  ou  des  taches 
{lèpre  maciileuse,  neuro-léprides  de  Unxa). 

Les  bulles,  que  l'on  rencontre  surtout  à  la  plante  dos 
pieds  et  à  la  paume  des  mains,  sont  ordinairement  peu 
nombreuses  et  laissent  à  leur  suite  soit  une  simple  macule 
pigmentaire  {morphée  notre),  soit  une  surface  blani 
cicatricielle  ou  encore  une  ulcération  superlicielleou 
foride  (pemphigus  escarrotigue,  lèpre  lazarine  de  Luci 
Alvaraih)  et  Pon(;kt,  lèpre  ulcéreuse). 

Les  taches  ressemblent  à  colles  de  la  lèpre  tuberculei 
elles  sontérythémateuscs,  hypcrchromiques,  achromic 
(dans  la  forme  appelée  leucé,  l'achromie  est  primiti 
pigmentaires;cettcpigmontalionphisou  moins  foncée,] 
fois  de  couleur  sépia  (morphée  noire  des  anciens),  peu 
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pivsoiitor  sous  la  forme  de  points,  de  raies,  de  placards, 
d'où  un  aspect  tacheté  tout  spécial;  elles  sont  toujours 
liss(\s  cl  brillantes,  atrophiées  et  décolorées  au  centre,  tan- 
flis  que  leurs  bords,  colorés  en  rouge,  en  brun,  en  noir, 
plus  ou  moins  nets,  s'étendent  progressivement  {taches 
ifunulaires)  ;  souvent  il  y  a  simultanément  hyperchromio 
ol  achromie  (vitiligo  r/ravior). 

Kn  môme  temps  {névrite  lépreuse)^  se  montrent  les 
tiHmbles  de  la  sensibilité  qui  consistent  surtout  en  une 
anc^sthésie,  parfois  en  une  hyperesthésie  qui  précède 
Tanesthésie.  Celle-ci  peut  exister  non  seulement  au  niveau 
dos  taches,  surtout  sur  les  points  décolorés,  mais  aussi 
sur  les  régions  qui  semblent  saines;  elle  est  profonde  : 
h^s  piqûres,  les  brûlures  ne  sont  ressenties  en  aucune 
fa(,*on  ;  le  sens  musculaire,  le  tact  sont  abolis.  Toutefois, 
on  voit  parfois  se  produire  de  violentes  douleurs  sponta- 
nées, certains  nerfs  (cubital,  plexus  cervical,  brachial,  de 
préféi'once)  sont  augmentés  de  volume  et  douloureux  à  la 
pression. 

I/hyperesthésie  se  généralise  plus  ou  moins;  les  extré- 
mités sont  le  siège  de  fourmillements  qui  cèdent  lorsque  à 
rhyperesthésio  succèdent  Tanesthésie,  et,  plus  tard,  Tatro- 
phie  de  la  peau  {aspect  sénile)  et  des  muscles  (en  particu- 
li(T  des  frontaux,  donnant  par  la  disparition  des  rides  du 
fmnt  Taspect  marmoréen,  de  ceux  de  la  face  donnant  au 
visage  un  aspect  grimaçant  {masque  lépreux  de  Daniel- 
i,sKN  et  Iîokck),  de  ceux  des  éminences  thénar  et  hypo- 
thénar,  dos  interosseux),  la  paralysie  de  certains  groupes 
musculaires  {mains  en  griffes^  camptodactylie  lépreuse^ 
steppagpy  pied  bot  varns  lépreux  de  Lorand),  des  troubles 
trophiquos  divers  :  desquamation  Opidormiqne  {pemphigus 
lépreux  )j  chute  dos  ongles,  des  dents,  des  poils,  ulcérations 
du  nez,  dc^s  gcMicives,  des  mains,  gangrène  des  doigts, 
dos  mains  et  dos  pieds  :  lèpre  mutilante,  mal  perforant,  spina 
leprosa  de  Louand  pouvant  ouvrir  les  articulations  {le/n^a 
articulorum  de  Pruner). 
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En  même  temps,  la  santo  générale  se  perd,  le  malade 
devient  comme  inconscient  et  succombe  peu  à  peu  dans  le 
marasme  ou  à  l'albuminurie,  à  la  diarrhée  ou  encore  à 
une  complication  viscérale  quelconque  (pleurésie,  pneu 
monie,  pyémie),  mais  devient  rarement  tuberculeux. 


LÈPRE   MIXTE 


La  lèpre  mixte  comporte  le  tableau  associé  des  deux 
formes  étudiées  plus  haut  ;  c'est  elle  qu'on  rencontre  le 
plus  fréquemment;  c'est  presque  la  seule  que  l'on  voit 
chez  les  vieux  lépreux;  la  forme  tuberculeuse,  si  elle? 
n'emporte  pas  le  malade  en  huit  ou  dix  ans,  se  complique 
presque  toujours  de  la  forme  anesthésique  qui  amène  une 
terminaison  fatale  en  dix-huit  ou  vingt  ans. 

Toutefois  H.  Hallopeau  et  E.  Besnier  ont  observé  des 
malades  à  forme  exclusivement  maculeuse.  Persoimello- 
ment,  nous  possédons  une  observation  de  lèpre  (dont  le  dia- 
gnostic a  été  confirmé  bactériologiquement)  et  qui  per- 
siste à  l'état  maculeux  depuis  dix-neuf  ans. 

Pronostic.  — Quelle  que  soit  la  variété  de  lèpre  dont  le 
sujet  est  atteint,  le  pronostic  en  est  toujours  grave,  fata- 
lement mortel  :  toutefois  Armauer  Hansen  et  Looit  consi- 
dèrent  la  lèpre  anesthésique  pure  comme  une  guérison 
de  la  lèpre! 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  lèpre  s'impose 
quand  l'affection  est  arrivée  à  sa  période  d'état,  mais 
comme  le  dit  Dom  Sauton,  la  léprose  constitue  une  entité 
morbide  et  ses  manifestations  sont  extrêmement  diverses, 
à  rinstar  des  manifestations  de  la  tuberculose  et  de  la 
syphilis. 
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Il  y  a  d'ailleurs,  comme  le  fait  remarquer  Edward 
Ehlers,  des  cas  dans  lesquels  les  malades  ne  présentent 
pendant  nombre  d'années  qu'un  ou  deux  symptômes  de 
la  lèpre,  symptômes  appartenant  surtout  au  groupe  des 
lésions  nerveuses;  il  les  désigne  sous  le  nom  de  lèpre 
ahortive. 

L'examen  delà  sensibilité  fera  faire  le  diagnostic  de  la 
lèpre  anesthésique;  toutefois  de  récents  travaux  montrent 
qu'il  faut  établir  le  diagnostic  entre  cette  forme  et  la  si/rin- 
gomyélie^  la  sclérodermie  symétrique  des  extrémités^  tatro- 
pliiemusciilaire  progressive  yXdiparalysie  progressive  ai  Ar\^' 
DiCHENNE,  la  maladie  de  Maurice  Raynaud,  et  la  maladie 
do  MoRVAN,  lèpre  fruste,  qui  pour  Zambaco  n'est  que  la 
•lèpre  mutilante  de  même,  dit  cet  auteur,  que  la  scléro- 
dermie, la  sclérodactylie  et  l'aïnlium. 

Armauer  Haxsen  s'appuie  surtout,  pour  différencier  la 
syringomyélie  et  la  maladie  de  Morvan  de  la  lèpre,  sur  ce 
que  les  mutilations  dos  premières  diffèrent  de  celles  de  la 
seconde  particulièrement  en  laissant  intacte  la  muscula- 
laturedes  éminences  thénar  et  hypothénar. 

La  lèpre  tuberculeuse  pourrait  être,  à  la  face,  prise  pour 
de  Vacné  rosée^  du  sycosisy  de  Yacné  hypertrophique ;  elle 
pourrait  encore  être  confondue  avec  le  lupus,  les  nodosités 
tertiaires  de  Va  syphilis^  \e  sarcome  pigmeiHaire^  le  mycosis. 
fongoïde  (lèpre  nostras  de  Bazin)  dont  certaines  tumeui's 
volumineuses  disparaissent  spontanément. 

La  forme  maculeuse  pigmentaire  peut  ressembler  : 

A  Véry  thème  polymorphe^  presque  exclusif  aux  membres, 
à  la  mnrphép  qui,  pour  Zamuaco,  n'est  que  la  lèpre  macu- 
leuse désignée  par  les  anciens  sous  les  noms  de  leuké, 
alphos,  morbus  phœnicus,  lèpre  blanche;  mais  ici  la  peau 
n'est  pas  an(^stliésio(^  mais  indurée  et  scléreuse;  au  pity- 
riasis versicolor  iVo^cKV  de  Clï'NY  et  LiTz),  aux  éphélides, 
au  lupus  érythématpur  reconnaissable  à  ses  squames  et  à 
s:i  (lépn»ssion  C(Milral(V,  au  vitiligo  dans  lequel  il  n'existe 
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pas  (le  troubles  de  la  sensibilité  et  à  la  syphilis)  dans  ce 
dernier  cas,  le  traitement  pourrait  éclaircir  le  diagnostic. 
A  la  période  hyperémique,  les  taches  peuvent  ressembler 
à  Yerysipèlcj  à  l^peliagre,  à  Yen/ thème  noueux^  au  purpura^ 
aux  roséoles^  à  certaines  éniptions  prémy cosignes  dans  les- 
quelles le  prurit  est  particulièrement  intense. 

Dans  tous  les  cas,  le  point  essentiel,  en  France,  sera  de 
songer  à  la  possibilité  de  l'affection,  dont  l'idée  sera  sou- 
vent éveillée  par  la  nationalité  ou  le  lieu  de  provenance 
du  malade  et  chaque  fois  qu'il  y  aura  doute  s'imposera 
l'examen  biopsique  qui  permettra  la  découverte  du  bacille 
de  Hansen. 

Notons  en  passant  que  la  tuberculine  provoque  dans  la 
lèpre  tuberculeuse  comme  dans  la  lèpre  nerveuse  une 
réaction  générale  plus  précoce  et  plus  durable  que  dans 
la  tuberculose. 

Étiologie.  —  Due  à  un  bacille,  la  maladie  doit  néces- 
sairement être  contagieuse,  l'ait  admis  de  plus  en  plus 
sauf  par  quelques  auteurs,  Filarétopoilo,  qui  le  croit 
très  rare,  et  Hitchinson  entre  autres  qui  incrimine  presque 
exclusivement  la  mauvaise  hygiène  et  particulièrement 
Talimentation  par  le  poisson;  mais  cette  question,  qui  ne 
paraît  pas  douteuse  pour  Zambaco,  est  encore  très  discutée 
ainsi  que  sa  transmission  héréditaire. 

C'est  une  maladie  endémique  paraissant  sévir  de  préfé- 
rence sur  certaines  races  ou  certains  individus  placés 
dans  des  conditions  défectueuses  d'hygiène,  d'alimenta- 
tion, etc.j^  abusîmt  du  poisson,  du  sel. 

HïTTciiiNsoN  insiste  sur  ce  fait  que  la  lèpre  est  fré- 
quente sur  les  côtes  et  dans  les  îles. 

Il  est  bon  de  savoir  qu'il  existe  des  foyers  lépreux  on 
France,  près  de  Marseille  (Bolciiard),  dans  les  Alpos- 
Maritimes,chezlescagots  des  Pyrénées  (Macutot),  en  Bre- 
tagne (Zamhaco),  à  Bordeaux  ('PrmKs).  H.  LKi.om  en  a 
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signalé  dans  le  Nord  sous  le  nom  de  Irophonévrose  16- 
proïde,  et  nous-même  en  avons  observe  un  cas  dans  le 
Pas-de-Calais  chez  un  aborigène. 

Traitemeiit.  —  Jusqu'à  nouvel  ordre,  il  est  bien 
évident  qu'au  point  do  vue  prophylactique  s'impose  l'isole- 
ment de  tout  individu  lépreux. 

Comme  traitement  général,  il  faut  d'abord  songer  à 
l'hygiène  du  lépreux  qui  doit  user  de  soins  rigoureux  de 
propreté  (bains  et  lavages  quotidiens),  éviter  toutes  les 
substances  alimentaires  excitantes  (alcool,  salaisons,  pois- 
sons de  mer,  etc.),  habiter  un  climat  sain,  indemne. 

A  l'intérieur,  on  donne  : 

L'huile  de  chaulmoogra,  à  la  dose  de  10  à  200  gouttes 
par  jour  ;  se  méfier  de  ce  remède,  dit  E.  Besnier,  quand  les 
veines  ne  sont  pas  en  parfait  état.  Danlos  fait  prendre 
chaque  jour  en  quatre  ou  cinq  fois,  mélangée  à  un  grog, 
la  potion  suivante  : 

Gomme  arabique lo  p*amme$. 

Huile  de  chauhnoogra O^fjOr*  à  2  — 

Huile  d'amandes  douces 9  à  10  — 

Sirop  d'écorces  d'oran^res  amères.  30  — 

Eau  de  laurier-cerise 5  — 

Lait \^;fj  pour  faire 

}    12;)  grammes. 

J.  IlrTcniNSON  ne  croit  pas  à  Tefficacité  de  ce  médi- 
cament; 

Le  baume  de  Gurjum,  à  la  dose  de  2  à  12  grammes  par 
vingt-quatre  heures.  Vidal  donnait  la  potion  suivante, 
immédiatement  après  un  peu  d'alcool  ou  de  vin. 

liaume  de  («urjum i  ^  , 

(lonuno  aral)i.|u.> \"  '  «•'«'"'"«•s- 

Sirop  de  cachou 12  — 

hifusion  de  badiane 00  — 

L.  Br(k:q  donne  Thoang-nan  (poussière  de  l'écorce  du 
strychnos  gaulteriana,  renfermant  d(»  la  brucine  et  de  la 


TRAITEMENT  DE  LA   LÈPRE.  3 


/ 1 


strychnine)  en  supprimant  tout  alcool,  et  en  instituant  le 
régime  lacté  absolu. 

Hoanfi^-nan 2/5 

Alun i  /  5 

Sulfui'e  natif  (rantimoine 2/5 

(Roini»de  du  Père  Damien.) 

On  a  utilisé  l'huile  d'hydnocarpus  inebrians  (Kanti) 
prescrit  par  le  médecin  hindou  Bhan  Daji  dans  du  lait 
bouilli,  à  une  dose  variant  de  60  centigrammes  à 
15  grammes  (1); 

L'ergot  de  seigle  à  haute  dose  (Zambaco),  le  pétrole 
(Kalindero),  le  sulfate  de  quinine,  le  salicylate  de  soude, 
la  teinture  de  salsepareille,  la  créosote  de  hêtre,  la  stry- 
chnine (Pu^tard),  le  pyrogallol  oxydé  dissous  dans  Tes- 
sence  de  citron  (Unna),  Tiodure  et  le  bromure  de  potas- 
sium, le  mercure,  ces  trois  derniers  sans  grand  résultat; 

L'acide  phénique  à  la  dose  de  25  centigrammes  à 
1  gramme,  le  salol,  le  tanin,  l'arsenic  comme  reconstituant, 
(Hardy),  le  chlorate  de  potasse  à  haute  dose  (J.  Carreat,  do 
la  Pointe-à-Pitre,  G  allais),  enfin  Tichtyol  préconisé  par 
Unna  qui  l'emploie  généralement  à  la  dose  de  75  centi- 
grammes par  jour. 

Nous  avons  employé  ce  médicament  chez  une  de  nos 
malades  venant  de  la  Colombie,  atteinte  de  lopro  mixte 
(taches  maculeusesanesthésiques,  tubercules  non^ulcérés), 
à  la  dose  de  2  grammes  par  jour  pendant  vingt  jours  con- 
sé»cutifs,  suivis  de  dix  jours  de  repos  pour  recommencer 
ensuite,  alternant  Tusage  du  médicament  et  la  période  de 
repos. 

En  même  temps  que  cette  médication  interne,  nous 
avions  institué  un  traitement  externe  méthodique  et  minu- 
tieux qui  était  le  suivant. 

Tous  les  matins  la  malade  prenait  un  bain  sulfureux 

II)  Dernièrement  on  a  de  Caracas  vanté  le  tua-tua!  i 


378  TRAITEMEiNT  DE  LA   LÈPRE. 


suivi  d'une  friction  sur  chaque  plaque  avec  de  la 
mousse  de  savon  d'ichtyol  ;  ensuite  application  de 
pommade  à  l'ichtyol  à  1  p.  10  ou  d'épithome  adhésil 
suivant  les  régions.  Tous  les  deux  jours,  chaque  lésion 
était  soumise  à  une  pulvérisation  antiseptique  de  quel- 
ques minutes  de  durée  et  à  un  badigeonnage  à 
l'ichtyol  pur. 

Sous  l'influence  de  la  médication,  il  était  possible,  au 
bout  de  dix  jours,  de  constater  un  commencement  d'affais- 
sement des  nodules  et  de  décoloration  des  taches,  amélio- 
ration qui  -s'accentua  peu  à  peu,  mais  d'une  manière  con- 
tinue, pendant  le  mois  que  la  malade  est  restée  entre  nos 
mains  et  qui  persistiiit,  nous  écrivit-elle,  deux  mois 
après  son  départ. 

Bhan  Daji  faisait  faire  des  onctions  sur  toute  la  surface 
du  corps  avec  l'huile  d'hydnocarpus  inebrians. 

On  peut  se  servir  encore  d'huile  de  noix  d'acajou, 
d'huile  dechaulmoogra,  d'huilephéniquéeàlp.  IOO(Unna), 
des  pommades  à  la  résorcine  : 

Résorcino o  grammes.    ^ 

Huile  d'olive /  «,   „^  __ 

Lanoline j  m  .i  — 

au  pyrogallol  à  la  dose  de  5  p.  100,  à  la  chrysarobine; 
mais,  dans  ces  deux  cas,  il  faut  surveiller  l'irritation 
produite. 

Tous  ces  médicaments  peuvent  ôlre  employés  sous 
forme  d'emplâtres. 

En  injections  sous-cutanées  on  a  utilisé  :  l'huile  gaïa- 
colée  (Vidal);  l'huile  de  chaulmoogra  (Unna);  le  calomel 
(FiLARKTOPorLO)  :  le  cacodvlate  de  soude  (L.  Raynaid, 
d'Alger),  le  venin  du  crotale!  (Marcot-des  de  Mouka). 

Et  en  sérothérapie  :  le  sérum  minéral  ozoné  (Vidal); 
les  sérums  lépreux  de  Jian  de  Dios  Carrasquilla  et  de 
.1.  Olaya  Laverde;  la  tuberculine  de  Kocn;  Torchitine  de 
lioT'FFÉ;  le  sérum  de  chèvre. 
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FoRKARA,  de  Taggia  a  employé  avec  succès  l'airol  en 
ponaruade,  en  poudre,  en  injections  dans  les  lépromes  : 

Airol 5  grammes. 

Eau  dislillée iO       — 

(ilycérino 35        — 

Les  nodules  non  ulcérés  peuvent  être  détruits  par  le 
thermo  ou  Télectro-cautère  après  l'application  desquels 
on  couvre  la  région  de  pansements  antiseptiques  faibles. 
Beaven-Rake  tente  même  l'excision  des  tubercules  dans  les 
cas  récents  ;  Leloir,  Marcano,  Wurtz  extirpent  la  tache 
initiale,  dans  l'espoir  que  la  destruction  totale  des  pre- 
miers tubercules  lépreux  suffira  pour  empêcher  l'infection 
générale. 

Contre  les  ulcérations,  on  se  sert  d'iodoforme,  de  salol, 
d'une  émulsion  à  parties  égales  de  baume  deGurjum  dans 
Teau  de  chaux. 

Sur  les  muqueuses,  on  emploie  la  teinture  d'iode,  le 
nitrate  d'argent,  etc. 

Enfin,  les  diverses  indications  soulevées  par  la  locali- 
sation des  lésions  sur  les  yeux,  le  larynx,  etc.,  l'intensité 
des  symptômes  nerveux,  les  délabrements  de  la  lèpre  mu- 
tilante, etc.,  seront  remplies  par  les  traitements  ad  hoc. 

Le  traitement  hydro-minéral  par  les  eaux  arsenico-fer- 
rugineuses  de  Sibrenitza  (Bosnie),  source  Gubler,  a  été 
avantageusement  essayé  par  Edoi  .vrd  Eiilkrs,  Gluck  et 
Katz. 

Alibert,  Rayer,  Hardy  envoyaient  leurs  malades  aux 
eaux  sulfureuses  :  BaN^ges,  Bagnores-de-Luchon,  Gaute- 
rets;  L.  Brogq,  dans  la  forme  trophoneurotique,  recom- 
mande les  eaux  iodurées  sodiques  et  sulfureuses. 

Dans  tous  les  cas,  les  pratiques  hydrothérapiques  sont 
excellentes  ;  parfois  on  devra  recourir  aux  eaux  ars(»nicales 
ou  iodées  sodiques,  aux  bains  de  mer  et,  dans  la  lèpre 
nerveuse,  aux  bains  sulfureux  et  électriques. 
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A  la  période  maculeuse  une  de  nos  malades  s'est  parti- 
culièrement bien  trouvée  des  applications  d'air  chaud. 
D'ailleurs  pour  Dom  Sauton  le  meilleur  traitement  résido 
dans  l'emploi  des  agents  physiques  :  chaleur,  lumière, 
électricité  et  sérothérapie. 


LEUCOKÉRATOSES   BUCCALES 

(E.  Bksmer  et  a.  Doyon) 

t  Voy.  la  planche  XXV.) 


Synonymie.  —  Psoriasis  lingual  (Sicmuno).  —  Psoriasis  buccal  (Bazin).  — 
Psoriasis  et  kératosis  inucosn*  oris  et  lingua>  {Kaposi).  —  Ichtyosis 
linguH'  (Saiu'el  Pu'mre).  —  Tylosis  linguo'  (Ulmann),  —  Plaques  blan- 
ches de  la  bouche  (Df.vergië).  —  Plaques  dos  fumeurs  (Bczrnet).  —  Pla- 
ques nacn'-es  cummissurales  (A.  Fournier).  —  Leukoplakia  bucoalis 
(Krnst.  ScHwmMKR).  —  Leuroplasie  (K.  Vidal).  —  Stomatite  et  glossite 
♦îpithéliales  clironiijues.  —  Leucokcratoso  (K.  Besnieu).  —  Leucoma 
iBcTLix).  —  Psoriasis  syphilitique,  arthritique  ou  dartreux,  ôpithélio- 
matoux  (M\CRiAC). 

Symptomatologie.  —  Ces  divers  termes  ont  étéappli- 
f[ués  à  un  état  spécial  de  la  muqueuse  buccale  caractérisé 
objoctivoinent  par  des  plaques  pelliculaires,  blanchâtres, 
d'aspect  laiteux,  d'un  jaune  verdàtre  dans  cerUxines  re- 
liions, lisses  ou  rugueuses,  adhérentes,  à  contours  régu- 
liers ou  déchiquetés,  peu  ou  pas  douloureusc^s,  sauf  dans 
certains  cas  fglossodynie),  mais  souvent  gênantes  par  suite 
d'une  sorte  crinduration  qui  envahit  hi  inuqu(»use  sous- 
jacente  et  d(*s  ulcérations  qui  peuvent  se  pi'oduire,  siégeant 
sur  les  muqueuses  commissurales  (plaques  nacrées 
commissurairescrA.  FomNiKn),  linguale,  des  joues,  des 
lèvres,  palatiiH»,  etc. 

Ces  lésions  ont  été  constatées  chez  les  anciens  syphili- 
tiques (A.   Im)î  RNiKU,  Pehrin,  dî*  Castkl,  Balzkr),  les 
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arthritiques  (Pktkrsen),  les  fumeurs,  etc.,  sans  que  Ton 
puisse,  actuellement,  par  les  seuls  caractères  objectifs, 
diagnostiquer  d'une  façon  précise  l'espèce  à  laquelle  elles 
appartiennent;  elles  constituent  «  des  manifestations  iden- 
tiques d'une  forme  particulière  d'irritation  chronique  de 
la  muqueuse  buccale  et  de  la  langue,  ainsi  que  de  la  surface 
muqueuse  de  l'ostium  génital  de  la  femme,  laquelle  peut 
naître  des  causes  les  plus  variables  d'irritation,  affection 
chronique  qui,  dans  son  terme  le  plus  avancé,  franchit  les 
limites  du  derme  muqueux  et  aboutit  à  Tépithéliome  pro- 
prement dit  :  glossUe  et  stomatite^  vulviie  épithéliales^ 
chroniques^  superficielles  ou  profondes  »  (E.  Besnikr  et 
A.  Doyon;. 

«  Un  caractère  élémentaire,  supérieur  et  commun 
réunit  naturellement  toutes  ces  affections  blanches  des 
muqueuses;  c'est  le  trouble  de  la  fonction  épithéliale  : 
kératose^  dijskératose^  hyperkeratose  »  {leucokératosesj 
E.  Besnier  et  A.  Doyon). 

D'ailleurs,  comme  le  constate  justement  A.  Foirnier,  le 
terme  leucoplasie  n'indique  pas  une  affection  bien  déter- 
minée. C'est  un  terme  général  s'appliquant  à  un  symptôme 
(lu'on  rencontre  dans  des  ci\s  fort  différents.  Pour  Léon 
Perrin  également  la  leucoplasie  ne  constitue  pas  une 
entité  morbide,  mais  doit  être  considérée  œmme  un 
symptôme  représentant  un  modede  réaction  de  Tépithélium 
à  des  irritations  mécaniques. 

Ces  remarques  peuvent  s'appliquer  aux  observations  de 
Perrin  {posthite  chronique  d aspect  leucoplasique)^  de 
RoB  WEm  (ichtyose  de  la  langue  et  de  la  vulve)^  de  JoriN 
(psoriasis de  la  vulve),  de  R.  SxiST'PiiUAVVK(a/fec(ion  super- 
ficielle de  la  muqueuse  vulvaire  supposée  du  psoriasis),  de 
Reçus  (c  anéroïdes  et  leucoplasie  des  muqueuses  buccale  aX 
vaginale) y  de  Rex  (leucoplasie  et  cancroïde  de  la  muqueuse 
vulvo-vaginale),  do  Perrin  (leucoplasie  vulvaire  avec  épi- 
thélioma),  d'E.  Monod  {leucoplasie  vulvo-vaginale  et 
cancroïde),   de  M'  L.  de  Puiffe  de  Maoondeau  (leuco- 
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kératose  vulvo-vaginale,  donnant  fréquemment  naissance 
au  cancroïde)  (1). 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  essentiellement  variable 
suivant  la  cause  et  l'âge  de  Taffection  ;  il  doit  souvent  être 
réservé  en  raison  de  la  terminaison  épithéliomateuso  à 
laquelle  celle-ci  peut  aboutir. 

Anatomie  pathologique.  —  H.  LEix)m  a  démontré  que 
la  muqueuse,  épaissie,  prenait  les  caractères  de  Tépiderme. 
En  somme,  dit  Bénard,  les  lésions  que  révèle  l'examen 
microscopique  se  résument  en  deux  altérations  fondamen- 
tales :  la  sclérose  du  chorion  et  l'hyperkératinisation  de 
répiderme  muqueux. 

D'après  J.  Sellei,  Taltération  principale  porte  sur  le 
cliorion  qui  est  vraisemblablement  le  point  de  départ  de  la 
maladie.  On  y  constate  une  infiltration  cellulaire  et  une 
augmentation  des  fibres  élastiques. 

Traitement.  —  Le  traitement  général  variera  suivant 
les  individus  :  aux  syphilitiques,  on  donnera  le  traitement 
mixte  :  mercure  et  iodure  de  potassium;  aux  arthritiques 
etaux  goutteux,  les  alcalins;  aux  diabétiques,  la  diététique 
nécessaire;  aux  sujets  chez  lesquels  on  constate  la  prédis- 
position aux  dermatoses,  l'arsenic  longtemps  continué. 

De  plus,  pour  remédier  à  l'hypersécrétion  salivaire  qui 
entrave  le  traitement  local,  H.  Kobner  donne  deuxou  trois 
fois  par  jour  de  X  à  XX  gouttes  de  : 

Extrait  do  belladone O^^SO  ccntigr. 

Eau  de  laurier-cerise H  P'ammes. 

Eau  distiUéo 10        — 

Localement,  le  traitement  à  appliquer  est  médical  ou 
chirurgical. 

(1)  FoRDYCR  a  décrit,  il  y  a  «|uelqucs  années  (1898|,  une  affection  qu'il 
rroil  commune  et  ronstilut-e  par  un  semis  tros  dense  de  points  jaunes 
occupant  la  mu(|ueuse  des  joues  et  des  lèvres  ;  que  l'on  pourrait  peut-«Jtre 
rapprocher  des  leucoplasics. 
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Le  traitement  médical  comprend  : 

1°  Des  bains  de  bouche  avec  des  solutions  tièdes  et 
légères  d'acide  borique  à  1  p.  100,  de  bicarbonate  de 
soude  à  1  p.  500;  de  salicylate  do  soude  à  1  p.  1000,  de 
borate  de  soude  à  5  p.  1 000,  la  décoction  de  racine  de 
guimauve,  de  feuilles  de  coca  à  2  p.  1000; 

2*  Des  pulvérisations  faites  avec  les  mômes  liquides 
pondant  dix  minutes  matin  et  soir; 

3"*  Des  onctions  avec  la  vaseline  faiblement  boriquée; 
avec  les  pommades  suivantes  : 

Aristol i  gramme . 

Vaseline 50  gramme?. 

lod»! 0K%50 

Vaseline 1  gramme. 

(Chlorhydrate  de  rocaïne 0^'fi^ô  centigr. 

(Uume  du  Pérou /  ^ 

4  •  1    u    •            1   '  •  '  f  âa     1  gramme. 

Acide  borique  pulvérise >  ^ 

Vaseline 40  grammes. 

(Bes?(ier.) 

4°  Des  attouchements  sur  les  plaques  blanches  avec 
Thuile  décade  (E.  Bksnikr);  l'acide  salicylique  :  eau  dis- 
tillée 50  grammes  et  acide  salicylique  de  5  à  15  grammes 
(Schwimmkr);  une  solution  de  bichromate  de  potasse  do 
2  à  10  p.  100;  une  solution  à  50  p.  100  d'acide  lactique 
(Max  Joseph);  Tiodure  de  potassium  1  p.  10  (Rosenbkrg), 
racidetrichloracétiquepur,lebaumedu  Pérou  pur(LASSAR), 
Tacide  chromiqueen  solution  à  1  p.  100  ; 

5*'Desbadigeonnagesavec  les  mixtures  suivantes  : 

Alun I  gramme. 

Tanin 2  grammes. 

(ilycérine 50        — 

(Mm.ler.) 

Eau  distillée /  ^   _  „ 

Glycérine 1  û  2.  grammes. 

Papaiotine 28%50 

(SCHWIMMER.) 
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Acide  phénique '2»^fi0  centijjr. 

Teinture  d'iode \   ^    .  ^•^  «r. 

Glycenne '  ' 


les  attouchements  avec  : 

Beurre  de  cacao 10  grammes. 

lodoformc OK"",  10  centigr. 

Faii'e  un  crayon  pour  toucher  la  langue  plusieurs  fois  par  jour. 

6°  Des  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  mais  seulement 
sur  les  exulcérations  et  les  tissures  ; 

7°  Personnellement,  nous  nous  sommes  très  bien 
trouvé,  chez  un  sujet  qui  avait  épuisé  toutes  les  médica- 
tions connues,  des  badigeonnages  avec  un  pinceau  imbibé 
d'ichtyol  pur. 

En  même  temps,  le  malade  sera  soumis  à  une  hygiène 
buccale  très  sévère  :  abstention  complète  de  Talcool,  des 
épices,  du  sucre,  du  tabac,  etc. 

Enfin,  le  traitement  par  les  eaux  de  (]halus  ou  mieux 
les  eaux  cuivreuses  de  Saint-Christau  (Kasses-Py rénées), 
justement  recommandé  par  Bazin,  est  applicable  dans  tous 
les  cas. 

Chirurgicalement,  on  peut  gratter  ou  ruginer  la  plaque 
blanche  (  Scuwimmer j,  la  détruire  par  Télectro-cautère 
(E.  Besnikr),  décortiquer  la  langue  avec  le  thermo-cautère 
(LÉON  Perrin);  enfin,  dans  les  cas  les  plus  graves,  il  y  au- 
rait lieu  de  songer  à  Tablation  totale  des  parties  atteintes. 

«  Môme  dans  les  cas  d'épithélîome  secondaire  avancé, 
même  avec  des  ganglions  indurés,  on  peut  obtenir  la  gué- 
rison  véritable  quand  on  a  su,  autant  parla  perfection  de 
la  réunion  chirurgicale  que  par  la  sévérité  de  l'asepsie,  se 
iiKîttre  à  l'abri  de  l'infection  mixte  secondaire,  si  rapide- 
ment funeste,  des  ganglions  cc^rvicaux.  Toute  méthode 
d'exérèse  chirurgicale  ([ui  ne  met  pas  immédiatement  la 
surface  de  section  à  Tabri  de  la  suppuration  et  des  conta- 
minations do  tout  ordre  est  funeste  par  elle-mêmej  et  doit 
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être  rejetée.  Quand  la  récidive  se  produit,  ou  rinfcclioa 
mixte,  c'est  à  brève  échéance;  si  rien  ne  s'est  produit  dans 
l'année  qui  suit  l'opération,  le  succès  définitif  est  à  peu 
près  assuré  (  E.  Besnier  et  A.  Doyon).  » 


LANGUE    NOIRE 


Synonymie.  —  Nigritie  de  la  langue  (Berthano  ue  Saint-Germain).  — 
Coloration  noire  extrinsèque  spontanée  de  la  langue  (Guoler).  —  Hyper- 
trophie épithéliale  piliforine  (Féréol).  — Glossophytie  (Dbssois). —  Langue 
noire  pileuse  (Walleran). 

Le  siège  anatomique  seul  invite  à  rapprocher  de  la  leu- 
coplasie  la  langue  noire,  affection  sans  gravité  sur  la 
nature  de  laquelle  on  n'est  pas  fixé  et  qui  consiste  en  une 
coloration  plus  ou  moins  foncée  (brune,  violacée,  verdàtre, 
noirâtre),  occupant  en  totalité  ou  en  partie  la  face  dor- 
sale de  la  langue,  avec  hypertrophie  souvent  considérable 
des  papilles  de  la  région  atteinte. 

Comme  traitement,  Utz  (de  Lyon)  recommande  les 
badigeonnages  avec  le  mélange  suivant  : 

Menthol 2  grammes. 

Élher  suU'urique U-  î^«  pour  dissoudre. 

Miel  rosat 40  grammes. 


LEUCONYCHIE  (Lnna) 


Synonymie.  —  Leucopathie  (Morison).  —  Canitie  des  ongles  (Gkjvamm).  — 

Leuconychose  (W.  Dibreuilh).  • 

C'est  une  maladie  consistant  en  une  décoloration  des 
ongles,  qui  deviennent  blancs  et  opaques  en  totalité  ou 

Châtelain.  —  3»  édit.  25 
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partiellement,  ressemblant  à  celle  que  l'on  observe  dans  la 
trichophytie  et  provoquée  par  une  infiltration  d'air  entre 
les  cellules  cornées. 


LICHEN  RUBER    PLANU8 


Syaonymic.  —  Liclicn  plan  d'KRASMus  Wilson  et  Kaposi.  —  LichiMi  à  pa- 
pules ilépriinécs  et  Lichen  pilaire  par  alti^ration  fonclionnello  ilo  Bazin. 
—  Herpès  chronicus  cl  Derinalitis  circumscripla  hcrpcliformis  de  Nec- 
MANN.  —  Lichen  vrai  ou  Lichen  de  Wilson  (E.  Besnier). 


Définition.  —  Le  lichen  plan  est  une  dermatose  consti- 
tuée par  une  éruption  de  papules  plates  et  prurigineuses, 
ordinairement  chronique. 

Symptomatologie.  —  Les  papules  sont  petites,  surtout 
au  début,  quelquefois  fines  comme  une  pointe  d'aiguille, 
non  squameuses,  du  moins  dans  les  premiers  temps;  elles 
sont  plates,  brillantes,  à  facettes,  comme  transparentes,  à 
sommet  d'un  rouge  brun  spécial;  plus  tard,  elles  peuvent 
acquérir  le  volume  d'une  tête  d'épingle,  elles  Sont  alors 
dures,  pales,  avec  un  fin  liséré  rouge  périphérique,  leur 
forme  est  irrégulière,  la  base  est  souvent  polygonale  et  le 
sommet  la  plupart  du  temps  ombiliqué. 

Les  papules  peuvent  être  isolées  et  discrètes  {lichen 
planus  discrètes),  se  grouper  géométriquement  çà  et  là 
{/ic/ien  planus  annulatusj  lichen  planus  marginaluSy  circi- 
nattis,  zoniforme^  lichen  planns  striatus  de  R.  Crocker) 
ou  en  séries  linéaires  comme  des  grains  de  chapelet 
(lichen  moniliformis),  se  généraliser  (lichen  planus  diffu- 
sus).       * 

Lors([u'elles  sont  confluentes,  elles  se  présentent  sous 
Taspect  de  placards,  rougesou  roscîs,  dont  lecentre,  déprimé, 
ombiliqué  et  sur  lequel  se  voient  des  tractus  d'un  blanc 
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nacré  signalés  par  Wickiiam,  est  d'un  brun  livide;  les  pla- 
cards sont  de  forme  irrégulière  ou  arrondie,  ou  quadran- 
gulaire,  à  base  infiltrée  et  saillante  au-dessus  du  niveau 
dos  téguments  qui  paraissent  épaissis,  rugueux  et  gra- 
nuleux (sensation  de  peau  de  chagrin);  leur  surface  est 
desquamante,  striée  de  lignes  blanchâtres  et  ponctuée  par 
les  orifices  pileux  dont  le  poil  est  détruit. 

L'éruption  s'accompagne  généralement  de  picotements, 
d'élancements,  de  sensations  de  brûlure  et  surtout  de 
prurit  qui  peut  exister  avant  l'éruption.  Cette  sensation  de 
prurit  est  plus  ou  moins  accentuée,  variable  d'un  extrême 
à  l'autre  selon  les  sujets,  assez  intense  parfois  pour 
empêcher  le  soinmeil{itchenplanuspruriginosiis(ÏERASMi^s 
Wilson). 

L'état  général  peut  rester  complètement  bon  comme  il 
peut  exister  des  troubles  digestifs  et  nerveux. 

Dans  plusieurs  cas  de  lichen  plan  des  membres  infé- 
rieurs, on  a  constaté  l'engorgement  des  ganglions  ingui- 
naux (E.  Besnier,  Héguy,  Lavergnk). 

Siège.  —  Les  localisations  les  plus  fréquentes  de 
l'éruption  sont  les  suivantes  :  les  avant-bras  et  les  poignets 
(face  antérieure),  le  cou,  le  creux  poplité,  la  partie  antéro- 
externe  de  la  jambe,  la  cuisse,  les  parties  latérales  du 
tronc  (pression  du  corset,  Erasmus  Wilson),  enfin  le  front 
(J.-B.  Hillairet),  la  face,  le  cuir  chevelu  (E.  Vidal  et 
L.  Brocq),  le  gland  et  les  régions  génitales  (Ui'ngan 
Bulkley),  les  extrémités  (Kaposi),  régions  palmaires  et 
plantaires  où  les  lésions  ressemblent  à  des  vésicules  sans 
cependant  contenir  la  moindre  trace  de  liquide.  Jamais  • 
les  ongles  ne  sont  altérés  (E.  Vidal). 

Sur  les  muqueuses  et  principalement  sur  la  muqueuse 
buccale  (Erasmt^s  Wilson,  Grocker,  Neumann),  à  la  face 
interne  des  joues,  sur  la  langue,  le  palais,  le  rebord  des 
lèvres,  les  lésions  forment  des  plaques  d'un  blanc  mat, 
blanc  d'argent,  fendillées,    un  peu  saillantes,  avec  de 
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l)etits  points  plus  saillants  eiicore,  ressemblant,  surtout 
au  début,  suivant  la  comparaison  de  L.  Brocq,  à  la  lésion 
produite  par  une  léjjjérc  cautérisation  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent (plarfucs  en  pains  à  cacheter  d'H.  Hallopeau). 

On  l'a  vu  sur  la  muqueuse  du  larynx,  sur  la  muqueuse 
anale;  enfin  Hkiss  (de  Zurich) a  observé  un  cas  de  lichen 
riiber  p/anus  de  la  muijueuse  urétrale  guéri  rapidement 
par  Tarsenic. 

Marche.  —  La  marche  de  TafFection  est  généralement 
chronique;  la  maladie  se  développe  lentement  et  progres- 
sivement ou  par  poussées  successives  pendant  des  années 
et  peut  persister  indéfiniment. 

Parfois  la  marche  est  rapide  {lichen  plan  aigu  de  Fer- 
NAND  LAVER(iNK  )  ;  l'affectiou  envahissant  de  vastes  sur- 
faces sur  lesquelles  le  tégument  est  épaissi,  desquamant, 
sillonné  de  plis  quadrillés  ;  les  papules  sont  petites  ou 
volumineuses  et,  dans  ce  dernier  cas,  sont  rouges  et  cou- 
lluentcs. 

Quand  Taffection  guérit,  les  papules  disparaissent;  les 
placards  éruptifs  s'affaissent,  laissant  à  leur  place  parfois 
de  petites  dépressions,  régulièrement  une  pigmentation 
d(^  couhnir  plus  ou  moins  foncée,  persistant  toujours  fort 
longtemps  et  quelquefois  même  indéfiniment. 

Pronostic.  —  I/affection  est  peu  grave  en  elle-même, 
elle  ne  comporte»  un  pronostic  sérieux  ([u'en  raison  de  sa 
durée  et  des  troubles  nerveux  qu'elle  détermine. 

Diagnostic.  —  (^est  surtout  avec  la  syphilis  papii- 
leusf  que  le  lichen  plan  a  été  confondu  ;  les  papules  du 
lichen  sont  brillantcîs,  cireuses,  fréquemment  ombiliquées, 
l)()lygonaIes,  prurigineuses,  et  localisées  à  des  régions 
bi(Mi  nettes  ;  les  papules  syphilitiques  siègent  plus  parti- 
culièrement aux  mains,  à  la  face;  elles  sont  arrondies, 
cuivn'es,  non  déprimét^s  au  centre,  non  prurigineuses. 
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Veczéma  populeux  diffère  du  liclien  par  la  coexistence 
de  vésicules  rouges  et  par  sa  desquamation. 

Le  psoriasis  ponctué j  discret,  se  développe  rapidement; 
ses  papules  sont  plates,  ses  squames  sont  al)ondantes  et 
micacées. 

Le  pityriasis  rubrn  pilaire^  outre  sa  rougeur  diffuse, 
desquame  sous  forme  de  lamelles  et  de  pellicules  et  ne 
présente  ni  papules,  ni  épaississement  de  la  peau  ;  de  plus, 
les  lésions  des  ongles  n'existent  jamais  dans  le  lichen 
ruber  planus  et  celles  du  cuir  chevelu  et  de  la  paume  des 
mains  sont  ici  bien  différentes. 

Le  lichen scrofulosorum  ou  foUiculite  tuberculeuse  diffère 
par  ses  papules  d'un  rouge  jaunâtre,  non  prurigineuses. 

Enfin,  les  lichénifications  diffuses,  le  lichen  simplex 
chronique  de  Vidal  (névrodermite  chronique  circonscrite) 
arrêtent  souvent  le  diagnostic  ;  on  se  rappellera  que  le 
lichen  simplex  a  certaines  localisations  de  prédilection 
sur  lesquelles  les  placards  éruptifs  siègent  presque  indéfi- 
niment sans  régression  centrale. 

Sur  la  muqueuse  buccale,  le  lichen  plan  pourrait  simuler 
les  plaques  muqueuses  de  la  syphilis  o\\  la  leucoplasie,  mais 
les  tractus,  les  stries,  les  taches  blanches,  les  étoiles,  etc. 
du  lichen  le  distinguent,  et,  le  plus  souvent,  coexistent 
des  lésions  de  la  peau  qui  éclaireront  le  diagnostic. 

La  kératose  pilaire  (lichen  pilaris  vulgaire)  est  plutôt 
une  affection  de  l'enfance  et  de  l'adolescence,  non  pruri- 
gineuse, dont  les  papules  sont  arrondies  et  acuminées  et 
à  localisations  bien  spéciales. 

Anatomle  pathologique.  —  D'après  Kaposi  et  les 
auteurs  allemands,  «  la  maladie  a  son  siège  principal  dans 
les  follicules  pileux  et  dans  le  tissu  périfolliculaire  le 
plus  immédiat;  c'est  essentiellement  une  hyporplasie  des 
cellules  de  la  gaine  externe  de  la  racine  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  tige  du  poil,  une  excroissance  de  cette  gaine 
en  forme  de  prolongement  avec  dilatation  œnsécutive, 


390  LICHEN  RUBER   PLANUS. 

ampulliforme  des  follicules  pileux,  ainsi  qu'une  infiltra- 
tion cellulaire  des  papilles  qui  environnent  le  follicule,  et 
une  prolifération  du  réseau  muqueux  qui  les  recouvre. 
Cet  état  anatomique  n'a  rien  de  caractéristique  pour  le 
lichen.  » 

Au  point  de  vue  histologique  de  la  papule,  Darier  dit  : 
«  L'hypertrophie  du  corps  muqueux  est  très  marquée  au 
début,  moindre  plus  tard,  lorsque  la  couche  cornée 
s'épaissit  à  ses  dépens.  La  couche  granuleuse  est  conservée 
et  même  hypertrophiée,  mais  l'éléidine  est  inégalement 
abondante,  suivant  les  points,  dans  une  même  papule; 
c'est  elle  qui  donne  lieu  au  réseau  de  stries  blanches  ou 
opalines  pathognomon iques  des  éléments  du  lichen  plan. 
La  couche  cornée  est  épaisse,  cohérente,  grasse,  et  formée 
(le  cellules  sans  noyau,  normales  ;  dans  les  lichens  anciens 
on  peut  trouver  les  cellules  cornées  munies  de  noyaux. 
Les  papilles  ne  sont  pas  allongées,  mais  élargies  en  forme 
do  coupole  et  souvent  inclinées.  Dans  le  corps  papillairo 
il  y  a  un  infiltrai  nettement  limité  de  petites  cellules 
rondes;  souvent  quelques-unes  de  ces  cellules  sont  en 
dégénérescence  colloïde.  La  zone  limite  du  derme  et  de 
répidorme  dessine  dos  festons;  elle  est  habituellement  un 
peu  effiicée  par  places.  » 

» 

Étiologle.  —  Le  lichen  ruber  planus  s'observe  à  tout 
Age  et  dans  les  deux  sexes,  mais  il  est  rare  chez  les 
enfants  et  les  vieillards  ;  on  le  rencontre  particulièrement 
(^lioz  les  nerveux  de  trente  à  quarante  ans,  plus  souvent 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  et  sur  des  points 
fréffucMument  irrités  :  localisations  lombaires,  axil- 
laires,  (»tc.,  lichen  plan  en  cravate  (H.  Hallopeai). 

Pathogénie.  —  Aussi,  on  a  invoqué  œmme  cause 
l)athogonique  l'état  névropathicfue  (Kœbner,  E.  Besnier 
et  L.  JAcgrKT):  pour  co  dernier  la  nature  nerveuse  du 
lichcMi  plan  est  indiscutable.  L.-E.  Lkheddk  invoque  une 
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théorie  dyscrasique  se  basant  sur  rexislence  d'altérations 
sanguines  et  la  généralisation  des  lésions.  On  en  fait  une 
affection  d'origine  microbienne  familiale  ou  infectieuse 
(Ormerod,  Jadassoiin).  Pour  H.  Hallopeau,  Lass.\r, 
Unna,  la  maladie  est  une  affection  parasitaire  malgré 
rinfructuosité  des  recherches  faites  pour  en  découvrir  le 
microbe.  L.  Brocq  a  signalé  deux  cas  paraissant  nettement 
dus  au  contage. 

Traitemeiit.  —  Que  Ton  soit  ou  non  convaincu  de 
refHcacité  de  son  action,  il  est  admis  actuellement  que 
l'on  doit  donner,  à  l'intérieur,  l'arsenic  qui  réussit,  dit 
Balzer,  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas. 

Allan,  d'Edimbourg  et,  avant  lui,  Cheadle  et  Malcolm 
Morris  ont  employé  avec  succès  le  tarfrafe  d'antimoine. 

Dans  la  forme  aiguë,  Gaucher  donne  matin  et  soir,  une 
cuillerée  à  café  de  : 

Extrait  fluide  de  valériane 40  grammes. 

Sirop  de  menthe à 

Teinture  de  valériane ^  ***  "* 

Sirop  simple 30        — 

Comme  traitement  externe,  il  faut  employer  contre  le 
prurit  des  lotions  vinaigrées,  de  sublimé,  phéniquées,  à 
l'acide  chromi((ue  : 

Eau i  litre. 

Aride  chromique 1  jjramme. 

(MOMN.) 

Les   applications    de   solution    do    permanganate    de 
potasse  à  1  p.  50  (IL  Hallopeai). 
La  poudre  suivante  : 

(iamplire  pulvérisé \  «gramme. 

Talc  pulvérisé  et  tamis '• 100  jrrammes. 

Gaucher.) 
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Les    onctions   avec   les   pommades    à    l'acide  salicy- 
lique  : 

Sublimé Ok',30  cenligr. 

Acide  salicyliquo 3  grammes. 

Vaseline *)0  — 

(\V.  DiRREi'iMi  e!  J.  Sabrazès.î 

à  Tacido  pyrogallique,  au  goudron,  au  naphtol,  à  Ton- 
guent  de  zinc  : 

(  )nguent  de  zinc T,0  grammes. 

Acide  piiénique 20  — 

Biclilorure  dt»  nuMcure O^^JiO  à  1  gramme. 


I'nna.) 


Les  placards  seront  couverts  d'emplâtres  divers  à  l'acide 
salicylique,  à  l'acide  pyrogalliquo,  de  Vigo,  tous  à  sur- 
veiller do  près.  S'ils  sont  trop  irritants,  on  les  remplacera 
par  d(»s  pommades  calmantes. 

Enfin,  il  y  a  souvent  avantage  à  user  des  bains  pro- 
longes au  tanin,  au  goudron,  bains  d'amidon  vin.'i- 
grés,  etc. 

Depuis  quelque  temps,  L.  Jacqikt,  persuadé  que  Taf- 
lection  est  une  dermatonévrose,  une  névrodermite,  pré- 
conise trèsjudicieusenupnt  l'hydrothérapie  sous  forme  de 
douches  liédes  à  35"  environ,  de  deux  à  trois  minutes  de 
durée  au  maximun,  avec  le  minimun  de  percussion, 
prises  quotidiennement  et  suivi(vs  d'une  courte  affusion 
froide. 

Knlin,  Ornixa  obtenu  un  succ^s  dans  un  cas  de  lichen 
aigu  généralisé  au  moyen  des  courants  de  haute  fréquence 
({U(»  nous  avons  r(»mi)lacés  avec  le  même  avantage  dans 
un  cas  analogue  par  le  bain  statique  prolongé  pendant 
une  demi-h(»ur(\ 
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Plusieurs  autres  formes  de  lichen  ont  été  décrites  à  côté 
du  lichen  plan  : 


LICHEN  RUBER    ACUMINATU8 
ou  NEUROTICU8  (de  Unna)  (1) 


Cette  affection  est  constituée  par  de  petites  papules 
rouges,  coniques,  acuminées,  de  la  grosseur  d'un  grain 
de  millet  ou  d'une  tète  d'épingle,  recouvertes  de  squames 
adhérentes  et  développées  autour  d'un  follicule  pileux, 
sans  dépression  centrale.  D'abord  isolées,  elles  forment 
ensuite,  parleur  confluence,  des  placards  étendus,  de  cou- 
leur rouge  bleuâtre,  au  niveau  desquels  la  peau  est 
épaissie,  sèche,  fendillée  et  est  le  siège  de  démangeaisons 
violentes;  cette  affection  est  en  effet  très  prurigineuse.  Elle 
est  accompagnée  d'un  état  général  grave  (ataxo-ady- 
namie). 

La  marche  est  aignc»,  et,  si  l'on  n'intervient  pas  à  temps, 
la  maladie  peut  devenir  rapidement  mortelle. 

Lorsque  l'affection  s'étend  à  toute  l'enveloppe  tégu- 
men taire  {lichen  rubergênf'ralisé)^  elle  offre  alors  les  carac- 
tères du  pityriasis  rubra  pilaire. 

H.  Hallopeau  et  L.-E.  Leredde  font  à  juste  titre 
remarquer  la  difficulté  de  diagnostic  de  cette  affection, 
confondue  souvent  avec  Veczéma  papuleux^  le  lichen 
simplex  aigu  d'E.  Vidal,  le  prurigo  temporaire  auto- 
toxique  de  Tommasoli,  \o  prurigo  simplex  de  L.  Brocq. 

(1)  Le  Lichen  ruher  acuminalus  «le  HEnHA.  Kaposi,  otr.,  osl  lo  Piftjriasis 
rubra  pilaire  do  Devrruie.  E.  Bksmer,  RicHAin  {\o'\r  coi  nrlicle). 
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Pour  L.  Jacoi-kt,  le  lichen  ruber  acuminatus  est  une* 
angio-neurose. 


LICHEN   RUBER  OBTU8U8  (de  Unna) 


L.  Brocq  en  décrit  deux  formes  : 

1"  Le  LICHEN  Ri'BER  OBTusus  VRAI,  «  constitué  par  une 
éruption  de  papules  de  moyenne  grosseur,  demi-circu- 
laires, hémisphériques,  semi-coniques  ou  aplaties  à  leur 
sommet,  polies,  sans  squames,  semblables  à  de  la  cire 
transparente,  portant  souvent  à  leur  centre  une  petite 
dépression  et  variant  comme  coloration  du  rouge  bleuâtre 
au  rouge  brunâtre  ». 

C'est  une  dermatose  peu  prurigineuse,  circonscrite  ou 
euvahissanttoutletégumentsous  forme  de  larges  phicards. 

Quand  la  guérison  arrive,  les  éléments  éruptifs  laissent 
i\  Unir  place  (fuelquefois  une  cicatrice  supertlcielle,  tou- 
jours une  pigmentation  brunâtre. 

2"  Le  LiciiKN  RiiHKR  oBTUsrs  CORNÉ,  coustitué  par  d'assez 
grosses  p:ipules  siégeant  surfout  sur  les  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs;  «  elles  débutent  sous  la  forme  de 
papules  arrondies,  hémisphéri({ues,  ù  piMue  colorées  en 
rose  blanchâtre  et  qui  sont  le  siège  de  vives  déman- 
geaisons. Puis,  ces  éléments  grossissent  peu  à  peu,  fort 
lent(»ment;  à  mesure  qu'ils  augmentent  de  volume  ils 
l)rennent  une  color.ition  brunâtre  plus  cm  moins  foîîcée 
suivant  leur  dév(îloppement,  et  se  recouvrent  à  leur  crMitre, 
puis  sur  lowU)  leur  surface,  de  s((uames  sèches,  grisâtres, 
des  phis  a<lhérentes,  qui  se  stratilicMit  et  qui  finissent  par 
donner  à  la  lésion  un  asp(vt  corné.  Pn^sque  toutes  les 
j)apules  rest(*nt  <lisrrètes.  I/évohitiou  d(»  la  maladie  est 
des  plus  lentes.  »  (  L.  Bnocg.  ) 
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Le  même  auteur  range  à  côté  de  cette  forme  le  lichen 
mber  en  collier  de  corail  de  Kaposi  {lichen  ruber  monili- 
formis)y  remarquable  par  ses  bourrelels  choloïdiens,  jau- 
nâtres, brillants,  durs,  aplatis,  disposésen  réseaux  larges, 
au  milieu  desquels  on  voit  des  papules  caractéristiques  et 
des  taches  pigmentaires  punctiformes. 

Le  LICHEN  RUBER  coR^É  (Hchenplawts  corné  d'E.  Vidal, 
lichen  hyperkératosique^  lichen  chronique  circonscrit 
hypertrophique  (J.  Schutz),  lichen  ruber  verruquenXy 
lichen  corné^  dermatit  s  circumscripta  herpetiformis  de 
Neumann,  lichen  géant  verriiqueux  de  Tenneson)  est 
caractérisé  par  des  placards  arrondis  ou  irréguliers,  de 
dimension  variable,  siégeant  surtout  à  la  face  antéro- 
externe  de  la  jambe,  au  niveau  desquels  la  peau  est 
épaissie,  indurée,  cornée;  la  surface  en  est  sèche, 
rugueuse,  comme  raboteuse,  ponctuée  par  les  orifices 
pileux  très  apparents;  la  couleur  est  souvent  d'un  bleu 
noirâtre- 
Celte  affection,  très  prurigineuse,  a  une  marcha  fort 
lente  ;  elle  est  excessivement  tenace. 

On  a  vu  (H.  Feilard)  le  lichen  verruqueux  corné  sur 
les  jambes,  le  lichen  plan  tj'pique  sur  le  dos  des  mains. 
On  Ta  observé  également  (Sée  et  Drlklle)  sur  les 
membres,  accompagné  de  lésions  buccales. 

Diagnostic.  — Le  lichen  ruber  obtusus  peut  ressembler 
au  xanthome  qui  en  diffère  par  sa  coloration  ordinairement 
jaunâtre  et  ses  localisations  spéciales,  et  à  Vàst/philispapu- 
leuse^  jamais  prurigineuse. 

Les  si/philidespapillo?nateiiseSy  le  tichensimplex  chronique 
d'E.  Vidal,  peuvent  parfois  simuler  le  lichen  ruber  corné 
dont  l'aspect  est  généralement  typique. 
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LICHEN  PLAN  ATROPHIQUE  (de  KaposO 
LICHEN  PLAN  SCLÉREUX  (tl'H.  Hallopeai-Darier) 


Cette  forme  est  reconnaîssable  à  ses  cicatrices  réti- 
culées, étendues,  plates,  légèrement  déprimées,  d'un 
aspect  blanc  brillant  et  entourées  d'un  liséré  brun  rouge. 

Ces  caractères  la  différencient  mais  parfois  difficilement 
des  sclérodermies  en  plaques. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  lichen  ruber  planus. 
est  applicable  à  ces  diverses  formes  :  l'arsenic  réussit 
surtout  dans  le  lichen  ruber  acuminatus;  le  lichen  ruber 
corné  réclame  souvent  l'emploi  de  la  curette,  la  rugination 
ou  la  destruction  électro-caustique. 


LICHEN    VARIEGATU8 


Tel  est  le  nom  donné  par  les  dermatologistes  anglais 
à  une  affection  dont  voici,  d'après  L.  Brocq,  les  carac- 
tères tracés  par  Radclikfe  Crocker  qui  fait  rentrer  dans 
ce  groupe  les  érythrodermies  pityriasiques  en  plaques 
disséminées  de  L.  Brocq  et  les  exanthèmes  psoriasi- 
forme  et  lichénoïde  de  Neisskr,  Jadassohn,  JruusBERit, 
PiNcrs. 

«  Les  ressemblances  cliniques  de  ces  cas  avec  le  lichen 
plan  sont  évidentes,  dit  Radcliffe  Cr(k:ker;  et  quoiqu'il 
y  ait  dos  différences  suffisantes  pour  les  en  séparer,  ils 
sont  vraiment  dignes  d'être  rangés  dans  la  famille  lichen  : 
on  adoptant  pour  oux  lo  nom  (le  lichen  variegatus,  nous 
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avons  l'avantage  de  laisser  de  côté  le  terme  ennuyeux  de 
parakératose  qui  s'applique  au  psoriasis,  à  l'ichtyose,  au 
ring-worm,  etc. 

«  Les  caractères  les  plus  importants  de  cette  rare 
affection  sont  un  développement  et  une  évolution  des 
plus  lents,  la  maladie  durant  plusieurs  années  sans  pru- 
rit, sans  autres  symptômes  subjectifs.  L'éruption  peut  se 
généraliser  et  même  envahir  la  face,  ce  qui  est  tout  à  fait 
exceptionnel  dans  le  lichen  plan.  La  disposition  générale 
est  celle  de  bandes  ou  de  plaques  semi-confluentes  encer- 
clant des  zones  de  peau  saine,  de  telle  sorte  que  Taspect 
général  est  réticulé.  Les  plus  grandes  plaques  sont  éry- 
thémateuses  et  infiltrées;  les  plus  petites  ressemblent  au 
lichen  plan  récent,  mais  sont  toutes  couvertes  de  fines 
squames.  Leur  couleur  varie  du  jaunâtre  au  rouge  bleuâ- 
tre ;  et,  si  les  squames  se  détachent,  la  surface  malade  a 
un  aspect  brillant,  de  cire  :  les  bords  sont  bien  arrêtés,  la 
teinte  est  plus  foncée  aux  membres  inférieurs.  » 


LICHEN    DES    8CROFULEUX 


Synonymie.  —  Lichen  scrofulosorum  de  Hedra.  —  Lichen  circonscrit  de 
WiLLAN  et  Bateman,  RayeRp  Bazin,  etc.  —  Lichen  pilaire  des  strumeux 
d'E.  Besnier.  —  Lichen  pilaire  circonscrit.  —  Tuberculose  papuleuse.  — 
Folliculite  tuberculeuse.  —  Tuberculide  (Darier).  —  Toxi-tuberculide 
papuleuse  miliairc  des  glandes  sébacées  d'H.  Hallopeau. 

Sjrmptoinatologie.  —  C'est  une  affection  plus  rare 
en  France  qu'en  Autriche,  caractérisée  par  des  papules 
miliaires,  surmontées  d'une  squame,  d'une  couleur  rouge 
pale,  jaune  pâle,  quelquefois  rouge  brunâtre  ou  rouge 
livide  {lichen  livïdus).  disposées  par  groupes  affectant  plus 
particulièrement  la  forme  circulaire,  quelquefois  la  forme 
de  lignes  irrégulièrement  arrondies  {lichen  gijratns  de 
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BiETT?).  On  a  observé  (Jadassohn)  une  forme  érythé- 
mateuse  circinée  et  une  forme  squameuse  sans  nodules. 
Les  papules  sont  peu  prurigineuses. 

Siège.  —  Elles  se  développent  surtout  sur  le  tronc,  le 
dos  et  l'abdomen,  plus  tard  sur  les  membres. 

Marche.  —  Leur  marche  est  lente;  les  placards 
restent  longtemps  stationnaireset,  lorsqu'ils  disparaissent, 
laissent  à  leur  place  des  taches  pigmentées  desquamant 
légèrement. 

Complications.  —  Dans  certains  cas  graves,  se 
montrent  un  eczéma  impétigineux,  fétide  du  scrotum  et 
du  pubis,  des  papules  ou  des  pustules  hémorragiques 
aux  jambes  et  fréquemment  des  adénites  sous-maxillaires, 
cervicales,  axillaires;  parfois  des  caries  et  des  nécroses, 
des  périostites  (Kaposi). 

Pronostic.  —  D'après  la  description  des  principaux 
dermatologistes,  l'affection  paraît  beaucoup  plus  grave  en 
Allemagne  qu'en  France  où  elle  est  souvent  bénigne. 

Diagnostic.  —  Le  lichen  des  scrofuleux  ressemble 
surtout  au /?i/yr/a5i5  rubra  pilaire,  mais  ici  la  face  dorsale 
des  doigts  est  intacte,  et  à  la  st/philide papuleuse  circonscrite 
à  petites  papules  {lichen  syphilitique)^  dans  laquelle,  outre 
les  papules  disséminées  et  volumineuses  que  l'on  rencon- 
trera çà  et  là,  on  constatera  que  toutes  les  papules  sont 
dures,  brillantes  et  d'une  couleur  cuivrée  spéciale. 

V eczéma  populeux  ne  siège  point  aux  lieux  d'élection 
du  lichen  scrofulosorum  et  n'affecte  pas  une  forme  aussi 
nettement  circulaire;  de  plus,  les  éléments  sont  plus  con- 
fluents et  plus  prurigineux  et  coexistent  ou  ont  coexisté 
avec  des  vésicules. 

La  kératose  pilaire  siège  aux  membres  du  coté  de  l'ex- 
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tension  et  n'est  point  disposée  par  groupes  en  placards. 
Le  strophultiSy  le  lichen  aigu  sont  des  éruptions  passa- 
gères et  les  sujets  atteints  ne  présentent  pas  d'affections 
diathésiques. 

Ëtiologle.  —  Cette  maladie  s'observe  surtout  chez  les 
jeunes  gens  et  les  jeunes  filles  lymphatiques.  Exception- 
nellement, on  Ta  observée  chez  un  malade  de  cinquante-six 
ans  (LuKASiEWicz,  1894). 

Anatomie  pathologique.  —  C'est,  disent  E.  Besxiër 
et  A.  DoYON,  une  variété  de  folliculite  pilo-sébacée,  pro- 
bablement infectieuse,  sinon  microbienne,  peut-être  quel- 
quefois toxidermique.  On  n'y  rencontre  point  de  bacilles 
et  un  seul  auteur,  Haushalter,  a  pu  inoculer  avec  succès 
la  maladie  au  cobaye. 

Nature.  —  Pour  H.  Hallopeau,  la  nature  tuberculeuse 
du  lichen  scrofulosorum  est  absolument  démontrée.  «  Cette 
éruption,  dit-il,  n'est  pas  produite  directement  par  des 
bacilles,  mais  bien  par  des  toxines  émanées  d'autres  foyers 
et  exerçant  sur  les  glandes  cutanées  et  leur  périphérie, 
peut-être  en  tendant  à  s'éliminer,  une  action  irritante.  » 

Pour  Jacobi,  de  Fribourg,  il  s'agirait  d'une  infection 
tuberculeuse  d'un  caract^re  très  atténué;  cet  auteur  fait 
aussi  remarquer  que  NeUxMann  a  vu  disparaître  le  lichen 
scrofulosorum  après  des  injections  avec  la  tuberculine. 

Traitement.  —  L'huile  de  foie  de  morue  à  haute  dose 
inius  et  extra. 
A  l'intérieur,  on  la  donne  accompagnée  d'iode  : 

Iode  pur Oif^^lb  centigr. 

Huile  (le  foie  de  morne i50  grammes. 

(Kaposi.) 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir. 
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A  rextérieiir  on  l'emploie  sous  forme  de  ix)mmades, 
emplâtres,  etc. 


LICHEN   SIMPLEX  AIGU 


Synonymie.  —  Strophulus.  —  Prurigo  siiiiplox.  —  Prurigo  toiuporairo 
auto-toxique  de  Tommasoli.  —  Prurigo  idiopatliique  d'il.  Hallopeai:  cl 
L.-Ë.  Lehedde.  —  Prurigo  siniplcx  acutus  de  L  Bnocu. 

Définition.  —  E.  Vidal  décrit  sous  ce  nom  une  aflFec- 
tion  dont  l'entité  morbide  distincte  est  niée  par  un  grand 
nombre  de  dermatologistes  qui  la  font  rentrer  les  uns, 
comme  Hardy  et  Hebra,  dans  Teczéma  papuleux,  les 
autres  dans  l'urticaire,  le  strophulus,  etc. 

Symptomatologie.  —  C'est  une  alTection  caractérisée 
par  des  papules  petites  comme  des  grains  de  millet,  dissé- 
minées, rosées  ou  rouges,  parfois  ecchymotiques  {lichen 
lividtis),  dures  et  acuminées,  ou  coniques,  ou  aplaties, 
leur  sommet  est  fréquemment  excorié  par  le  grattage. 

Suivant  la  disposition  des  éléments  éruptifs,  les  anciens 
auteurs  distinguaient  le  lichen  sparsusy  le  lichen  confertus^ 
le  lichen  circonscrit^  le  lichen  général^  le  lichen  diffus. 

Siège.  —  L'éruption,  précédée  ou  accompagnée  de 
cuisson  ou  de  démangeaison,  peut  occuper  tout  le  tégu- 
ment ;  elle  sioge  surtout  sur  le  dos  des  mains,  aux  avant- 
bras,  à  la  face,  au  cou,  à  la  région  postéro-externe  des 
membres  inférieurs  ;  elle  est  ordinairement  symétrique. 

Marche.  —  Les  papules  s'affaissent  et  disparaissent 
par  desquamation  au  bout  d'une  ou  plusieurs  semaines 
(deux,  trois,  quatre). 

Pronostic.  —  C'est  une  affection  sans  gravité,  dont 
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les  lésions  anatomiques  ont  pu  annoncer  un  eczéma  aigu 
(L.-E.  Leredde). 

Diagnostic.  —  Il  se  fera  surtout  par  exclusion  et 
d'après  la  marche  de  la  maladie  qui  ressemble  effective- 
ment beaucoup  à  Vurlicairey  au  strophulusy  dans  lequel  les 
papules  sont  volumineuses,  roses  ou  blanches,  à  Veczéma 
paptileuxj  à  certains  érythèmes  polymorphes^  à  des  derma- 
lites  d'origine  animale  :  gale^  piqûres  de  moustiqtiesj  etc. 

Étiologie.  —  Le  lichen  simplex  aigu  atteint  surtout 
les  jeunes  gens  au  début  de  l'été. 

Traitement.  —  L'indication  capitale  à  remplir,  c'est 
de  calmer  les  démangeaisons  ;  on  y  arrive  par  les  lotions 
et  les  bains  vinaigrés,  suivis  d'applications  de  poudre  de 
talc,  de  lycopode,  d'amidon,  etc.  ;  d'onctions  avec  la  pom- 
made à  l'oxyde  do  zinc  additionnée  d'essence  de  menthe  : 

Oxyde  de  zinc 3  grammes. 

Essence  de  menthe V  à  X  gouttes. 

Vaseline 30  grammes. 

L'occlusion  de  la  peau  suivant  l'excellente  méthode 
expérimentale  de  L.  Jacquet  (enveloppement  ouaté)  ou 
celle  de  Unna  (colles  médicamenteuses)  peut  être  employée 
avec  succès. 


LICHEN    SIMPLEX    CHRONIQUE  (E.  Vidal)] 

(Voy.  la  planche  XX VU.) 

Synonymie.  —  Lichen  circonscrit  des  anciens  dermatologistes.  —  Eczéma 
sec  clironique  de  Hardy  et  Hebra.  —  Kczéma  sec  Uchénoïde  de  Devehgie. 
—  Névrodcrmite  chronique  circonscrite  de  L.  BRocg  et  Jac^i'et.  —  Prurit 
circonscrit  avec  lichénilication. 

Définition.  —  Symptomatologie.  —  Le  lichen  sim- 
plex décrit  en  France  est  une  afteclion  caractérisée  à  sa 

Châtelain.  —  3*  édit.  26 
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période  d'état  par  des  placards  de  nombre  et  de  dimen- 
sion variables,  ayant  en  général  de  5  à  15  centi- 
mètres de  longueur,  formés  d'éléments  papuleux  agglo- 
mérés, durs,  saillants,  rouges,  pâles  ou  livides  et  dont  la 
plupart  ne  sont  reconnaissables  qu'au  pourtour  de  la 
plaque  alors  que  celle-ci,  rugueuse  et  inégale,  s'exfolie  en 
une  desquamation  fine  et  furfuracée  et  présente  toujoui-s 
un  aspect  quadrillé  caractéristique.  Cette  zone  centrale, 
d'une  couleur  rouge  pâle  ou  livide,  plus  ou  moins  pig- 
mentée, est  souvent,  mais  non  toujours,  entourée  de  deux 
autres  zones  excentriques,  l'une  érythémateuse,  formée 
par  des  papules  jeunes,  l'autre  pigmentée. 

Au  niveau  des  régions  malades,  la  peau  est  fortement 
épaissie,  infiltrée  et  indurée,  parfois  excoriée;  les  plis  en 
sont  notablement  exagérés  {lichénificalion  de  L.  Brocq, 
lichénisation  d'E.  Besnier). 

Aux  régions  palmaires  et  plantaires,  les  lésions  con- 
sistent en  plaques  épaisses,  dures,  cornées,  jaunies, 
fissurées  et  douloureuses. 

L'éruption,  que  précode  le  prurit,  s'accompagne  toujours 
de  démangeaisons  qui,  dans  certains  cas,  sont  absolument 
intolérables,  provoquant  des  grattages  incessants  et  les 
lésions  qui  en  sont  la  conséquence  forcée  :  excoriations, 
croûtes,  éruptions  eczématiformes,  etc. 

Siège.  —  Les  plaques  de  lichen  siègent  plus  particu- 
lièrement au  cou  (faces  postérieure  et  latérales),  à  la  région 
génito-anale  (anus,  pli  interfessier,  plis  inguinaux),  à  la 
face  interne  des  cuisses,  au  creux  poplité,  aux  poignets, 
aux  avant-bras,  aux  aisselles,  etc.;  leur  configuration 
est  très  variable.  En  somme,  dit  L.-E.  Lerkdde,  l'affection 
se  développe  surtout  dans  les  points  où  la  peau  est  tendue 
et  sur  les  régions  sudorales. 

Enfin,  la  maladie  peut  occuper  des  territoires  plus  ou 
moins  vastes,  constituant  des  névro-dcrmites  diffuses^  pru- 
rits diffus  nvpc  lirhr  ni  fi  cation  do  L.  Rrocq,  lichvnifications 
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primitives  diffuses  de  H.  Hallopkau  et  L.-E.  Leredde, 
comportant  un  pronostic  un  peu  moins  sérieux  (|ue  Tautre 
forme,  par  révolution  relativement  plus  rapide  dos 
lisions. 

Marche.  —  L'évolution  des  plaques  de  lichen  simplex 
chronique  est  généralement  toujours  lente;  quelques-unes 
peuvent  rester  stationnaires  pendant  des  mois  et  même 
des  années. 

Pronostic.  —  L'affection  comporte  donc  un  pronostic 
réservé,  car  elle  est  très  rebelle  aux  traitements  employés. 

Diagnostic.  —  Les  diverses  éruptions  (eczéma  vrai, 
séhorrhéides  pityriasiques  et  psoriasi formes)  qui  com- 
pliquent quelquefois  le  lichen  simplex  chronique  peuvent 
embarrasser  le  diagnostic;  il  en  serait  de  même  dans 
certains  cas  où  l'affection  pourrait  être  confondue  avec 
le  lichen  ruber  plantis  si  Ton  ne  retrouvait  presque  tou- 
jours, en  examinant  le  malade  entièrement,  des  éléments 
isolés  caractéristiques  de  cette  dernière  affection. 

Dans  une  variété  siégeant  au  cuir  chevelu  comme  dans 
celles  siégeant  aux  coudes  et  aux  genoux  (variétés  pso- 
riasiformes  de  W.  Dubreiilh)  caractérisées  par  des 
plaques  arrondies,  saillantes,  pityriasiques,  il  faut  songer 
au  psoriasisy  dont  le  lichen  simplex  chronique  se  distingue 
surtout  par  la  violence  du  prurit. 

Étiologle.  —  Le  lichen  simplex  chronique  s'observe 
principalement  chez  les  nerveux  et  les  arthritiques,  plus 
fréquemment  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Anatomle  pathologique.  —  Comme  dans  l'eczéma, 
la  papule  est  formée  d'éléments  embryonnaires  accumulés 
dans  le  derme  et  le  corps  papillaire;  les  vaisseaux  sont 
congestionnés  et  dans  le  corps  muqueux  on  constate  des 
altérations  de  nutrition. 
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Traitement.  —  Le  traitement  général  a  ici  une  grande 
importance;  outre  un  régime  diététique  sévère,  on  s'adres- 
sera, dans  la  médication  interne,  aux  médicaments  indi- 
qués par  l'état  général  :  on  donnera  les  bromures  aux 
nerveux,  les  alcalins  aux  arthritiques,  Thuile  de  foie  de 
morue  aux  lymphatiques. 

E.  Vidal  insiste  sur  l'arsenic  ;  L.  Brocq  sur  l'iodure 
de  sodium  qu'il  donne  aux  arthritiques  avérés,  à  des 
doses  variant  de  30  centigrammes  à  1  gramme  par  jour 
et  riodure  de  potassium  à  des  doses  variant  de  10  centi- 
grammes à  1  gramme  par  jour,  combinés  à  l'arséniate  de 
soude,  au  carbonate  et  au  benzoate  de  lithine  et  à  l'extrait 
de  gentiane. 

Comme  eaux  minérales,  on  conseille,  suivant  les  cas, 
les  eaux  de  Plombières,  la  Bourboule,  Saint-Gervais, 
Noris,  Royat;  la  mer  est  contre-indiquée  (Thibieroe). 

Localement,  il  est  indiqué  de  calmer  les  démangeai- 
sons avec  des  lotions  vinaigrées,  phéniquées,  de  su- 
blimé; puis  on  fait  une  onction  avec  le  glycéré  tartrique 
d'E.  Vidal  : 

Acide  taiirique 1  gramme. 

Glycéré  d'amidon  à  la  glycérine  neutre.    20      — 

le  glycéré  cadique  : 

Huile  de  cade 


.,,     ,  »  1,      .", :  M  50  grammes. 

(ilvcere  d  amidon n  ^ 

Extrait  de  bois  de  Panama 10        — 

OU  la  pommade  suivante  : 

Acide  salicyli<iue '  û  (kr  no  cenlier 

Acide  lartri(iue ^  ^  ^  »•*"  '^^n"?'^- 

i  >xyde  de  zinc f   ^  ^ 

l>.,udit;  dû I<>n ^  •"  3  pi-ainnies. 

Lanoline 8          — 

Vaseline 6          — 
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OU  encore  une  pommade  à  l'huile  de  cade  : 

Huile  de  cade 10  à  20  grammes. 

Beurre  de  cacao 10  grammes. 

Vaseline  ou  axonge 10       — 

(Carle.) 

S'il  y  a  lieu,  on  peut  employer  la  pommade  au  tanin  et 
calomel  d'E.  Vidal  (Voy.  p.  343);  les  badigeonnages 
avec  la  teinture  d'iode,  le  mélange  de  Lailler  : 

Savon  noir . 

Soufre  précipité J  û  parties  égales. 

Huile  de  cade ' 

le  nitrate  d'argent,  en  solutions  variant  de  1  p.  50  à  1  p.  10. 
Lanz  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  le  bromocolie 
recommandé  par  Joseph,  dans  un  onguent  à  10  p.  100. 

Actuellement,  il  existe  une  grande  tendance  à  remplacer 
toutes  ces  préparations  par  des  emplâtres  de  même  nature  : 
les  deux  qui  nous  ont  le  mieux  réussi  sont  l'emplâtre  rouge 
et  l'épithème  adhésif  à  l'ichtyol;  Carle  déconseille  toute- 
fois l'emplâtre  à  l'huile  de  cade  qu'il  considère  comme 
trop  irritant. 

Dans  le  cas  où,  soit  antérieurement,  soit  ultérieurement 
au  traitement,  le  lichen  est  irrité,  il  faut  employer  une 
médication  émolliente  :  bains,  compresses,  cataplasmes, 
pommades  calmantes,  etc. 

Enfin  Legros  et  Bissérié  ont  essayé  les  courants  de 
haute  fréquence,  et  Guimbail  le  bain  électrique  à  courant 
alternatif  sinusoïdal,  et  Bouveyron  la  faradisation  qui  a 
échoué  plusieurs  fois  entre  nos  mains. 
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On  désigne  actuellement  sous  ce  nom  une  série  d'affec- 
tions cutanées  décrites  autrefois  sous  des  noms  divers. 
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caractérisées  en  général  objectivement  par  des  rougeurs, 
(les  squames  ou  des  croùtelles,  évoluant  différemment  sui- 
vant les  formes,  de  cause  encore  discutée,  mais  constituant 
en  somme  «  une  espèce  particulière  de  dégénérescence  et 
d'atrophie  cutanée  (Kaposi)  ». 

C'est,  disent  H.  Hallopeau  et  L.-E.  Leredde,  une 
dermatose  caractérisée  surtout  par  un  érythhne  avec  infil- 
tration dermique  suivie  d'atrophie. 

Pour  faciliter  l'étude,  dans  un  même  cadre,  de  ces  der- 
matoses, on  a  proposé  plusieurs  classements  dont  les 
plus  rationnels  nous  semblent  être  ceux  de  L.  Brocq  et 
d'E.  Besnier  et  A.  Doyon. 

Le  premier  de  ces  auteurs  désigne  sous  le  nom  de  lupus 
(rt/ihémateux  symétrique  aberrant ^o\x  mieux  érythème  cen- 
trifuge symétrique^  la  forme  caractérisée  «  par  sa  localisa- 
tion très  spéciale  aux  deux  joues,  en  particulier  aux 
pommettes,  à  la  face  dorsale  du  nez,  aux  oreilles,  par  sa 
symétrie  absolue,  par  sa  superlicialité,  par  ses  tendances 
congestives,  par  son  évolution  des  plus  capricieuses,  par 
son  extension  rapide,  par  ses  alternatives  d'amélioration 
ou  même  de  disparition,  puis  d'aggravation  ». 

L'autre  forme*  qu'il  appelle  lupus  érythématcux  fixe  ou 
simplement  lupus  érythématcux^  est  caractérisée  «  par  Sfi 
localisation  en  un  pjint  (luela)nque  de  la  face,  par  son 
nnilatéralité  ou  par  un  (léfaut  de  symétrie  quand  il  est 
bilatéral,  par  sa  profondeur  (  i  ),  par  sa  fixité,  par  une  évo- 
lution assez  lente»  ;  il  est  peut-être  comme  le  lupus  vulgaire 
une  tub(?rcul()se  locale  ». 

«  Entre  ces  deux  formes,  ajoute  L.  Brocq,  existent 
d'ailleurs  tous  les  intermédiaires.  » 

CTesl  pour  cotte  raison  que  nous  préférons  la  division 
d'E.  Besnier  et  Doyon  en  lupus  érythématcux  du  type 
vasculaire  ou  érythématcux  et  en  lupus  du  type  follicu- 
lain*  a  s(»lon  (jue  les  altérations  prédominent  dans  le  sys- 

(1)  IjUpus  vi'i/th'maleu.i  jirofnnd. 
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terne  vasculairedu  derme  vague,  ou,  au  œntraire,  qu'elles 
se  limitent  particulièrement  aux  appareils  différenciés  », 
division  qui  permet  une  étude  méthodique  plus  facile  des 
diverses  variétés  du  lupus  érythémateux. 

Dans  la  forme  vasculaire,  E.  Besnier  et  A.  Doyon  dis- 
tinguent trois  types  : 

V  Le  LUPUS  ÉRYTIJÉMATEUX  SIMPLE; 

2"*  Le  LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX  EXANTHÉMATOÏDE  ; 

3°  Le  LUPUS   ÉRYTHÉMATEUX  LIVIDE. 


LUPUS    ÉRYTHÉMATEUX    SIMPLE 
(V'oy.  la  planche  XXVUl.) 


Synonymie.  —  Krytliôiiic  centrifuge  de  Biett  et  Unxa.  —  Séborrhée  con- 
gcstive  de  Hebra.  —  Scrofulide  érythémalouse  de  Hardy.  —  Lupus  de 
Cazen'ave,  d*E.  Besnier.  —  Krythèine  centrifuge  symétrique  de  L.  Brocu. 
—  Erylhema  atrophicans  do  Malcolm  Morris. 

Cette  variété  débute  par  des  taches  de  dimension  et  de 
forme  variables  :  ponctuées,  larges  comme  une  pièce  de 
monnaie  ou  irrégulières,  légèrement  surélevées,  parfois 
véritablement  saillantes  {lupus  érythémateux  liypertro- 
phique)j  elles  sont  rouges,  roses,  livides,  ne  disparais- 
sant pas  complètement,  mais  sensibles  sous  la  pression 
du  doigt,  accompagnées  de  télangiectasies  (lupus  télan- 
(jiectasique)  ;  elles  évoluent  plus  ou  moins  vite,  toujours 
excentriquement  :  les  bords  des  plaques,  d'une  couleur 
rouge  plus  vive,  s'étendent  extérieurement  pendant  que 
le  centre,  lisse  ou  couvert  d'une  croûtelle  séborrhéique 
ou  d'un  enduit  huileux  de  même  nature  [séborrhée  con- 
çestive  de  IIehra,  lupus  séborrhéique  ou  séborragique)^  ou 
desquamant  plus  ou  moins  [lupus  éri/thémato-squanieux^ 
scrofulide  érythémato-squamcuse  de  Hardy,  lupus  érythé- 
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mateux  psoria  si  forme  ^  lupus  érythémateux  pUyriasiforme\ 
se  déprime  souvent  et  prend  un  aspect  soit  cicatriciel, 
soit  tout  à  fait  normal  dans  la  forme  érythémateuse  pure. 
Cette  variété  a  un  siège  assez  spécial,  envahissant  symé- 
triquement la  face  dorsale  du  nez  et  les  pommettes  et  con- 
stituant ainsi  une  vaste  tache  rappelant  l'aspect  d'une 
chauve-souris,  à  ailes  étendues  [lupus  vespertilio). 


LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX  EXANTUÉMATOIDE 


Lupus  érythéniatcux  à  forme  aiguc  diss«^nnncc>  pseudo-cxantliciiiatiiiuu 

d'il.  IIallopeau  et  L.-Ë.  Leredde. 

Le  lupus  érythômateux  exanthématoïde,  lupus  exanthé- 
matique  (E.  Besnier  et  A.  Doyon),  est  caractérisé  par  sa 
symétrie,  très  prononcée,  sa  marche  subaiguo,  son  carac- 
tère plus  ou  moins  résolutif. 

Il  est  localisé  à  la  face,  au  nez,  aux  oreilles,  ou  généra- 
lisé, envahissant  outre  ces  régions  le  cou,  les  mains,  plus 
rarement  les  membres  supérieurs,  le  tronc,  etc.,  et  dans  ce 
cas,  ou  bénin  [lupus-engelure  des  jeunes  sujets)  ou  grave 
avec  complications  viscérales. 

Une  des  variétés  de  cette  forme  est  particulièrement 
remarquable  par  son  aspect  iris  (lupus  iris). 


LUPUS   EKYTUÉMATEUX   LIVIDE 

Lupus  cliilbiain  «riluTciiiNsoN. 

Le  lupus  érythômateux,  a5/?A//xiyMff,  pernio  (E.  Besnier 
(»t  A.  DoYoN)  est  rem  irquable  à  sa  période  d'état  par  sa 
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teinte  livide,  violacée  et  ses  points  de  nécrose  superficielle 
ou  profonde. 

Il  siégea  la  tête  :  oreilles,  nez,  régions  malaires;  aux 
mains  et  aux  doigts. 

Un  certain  nombre  d'auteurs  (Darier,  Lenglet,  etc.) 
éliminent,  après  Tenneson,  le  lupus  pernio  de  son  cadre 
pour  le  ranger  dans  un  groupe  nouveau  des  tuberculides. 
Dans  les  cas  de  lupus  pernio,  on  rencontre,  dit  Quin- 
QUATJD,  une  prédominance  exclusive  des  cellules  épithé- 
lioïdes  et,  en  revanche,  absence  presque  complète  des 
cellules  géantes.  On  trouve  aussi  des  lésions  diffuses;  il 
y  a  une  matière  qui  dissocie  le  tissu  conjonctif  :  on  ren- 
contre également  des  lésions  œdémateuses  et  enfin,  sur  les 
coupes,  de  véritables  lacs  sanguins  systématisés  et  situés 
au-dessus  du  derme  ;  la  présence  de  ces  lacs  sanguins 
explique  l'aspect  cyanotique  des  parties  affectées.  Cet  état 
vasculaire  paraît  d'ailleurs  en  rapportavec  l'état  cardiaque. 

La  forme  folliculaire  comprend  le  : 


LUPUS   ACNÉIQUE 


Le  LUPUS  ACNÉIQUE  OU  POLLicuLAmE  {hei'pcs  crétacé  de 
Devergie,  acné  atrophique  de  Chausit,  scrofulide  contée 
ou  acnéique  de  Hardy,  hipns  érythématetix  discoïde  de 
Kaposi),  est  constitué  par  des  placards  plus  ou  moins 
nombreux,  plus  ou  moins  irréguliers,  couverts  d'une  cou- 
che d'éléments  grisâtres,  rugueux,  secs,  plus  ou  moins 
saillants,  auxquels  succèdent  des  cicatrices  déprimées. 

Il  siège  surtout  à  la  figure  et  aux  oreilles. 

Les  formes  vasculaire  ou  érythémateuse  et  folliculaire 
peuvent  se  combiner  entre  elles,  donnant  ainsi  naissance 
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à  la  forme  mixte  ou  érythémalo-foUiculaire  (E.  Besnier  et 
A.  Doyon). 


LUPUS   ERYTHEMATO-FOLLIGULAIHE 


Ces  auteurs  distinguent  dans  le  lupus  érythémato-folli 
culaire  ou  lupus  érytliémalo-acnéiqiie^  le  plus  commun, 
deux  formes  distinctes  : 

1**  ((  Le  lupus  éryihémateux  discret^  en  plaques,  en 
disques  {lupus  érythémateux  discoïde)^  en  îlots  solitaires 
ou  limités,  occupant  les  divers  points  de  la  face  avec  une 
prédominance  pour  le  nez  et  la  partie  attenante  des  joues, 
les  oreilles,  le  cuir  chevelu;  à  marche  lente, à  évolution 
excentrique,  limitée  mais  pouvant  atteindre  localement 
en  intensité  et  en  profondeur  dermique,  aussi  bien  qu'en 
reliquats  atrophiques,  le  degré  des  formes  plus  graves. 

2°  «  Le  lupus  érythémateux  ayminéy  ou  agrégé  se  répan- 
dant sur  des  surfaces  d'une  tenue  plus  large,  formant  de 
vastes  nappes  qui  peuvent  occuper  une  grande  portion  de 
la  face,  du  cuir  chevelu,  ou  envahir  une  région  parti- 
culière comme  la  portion  velue  du  visage  ou  la  plus  grande 
partie  du  cuir  chevelu.  Les  nappes  peuvent  être  serpi- 
gineuses,  irrégulières  ou  régulièrement  discoïdes,  formant 
des  aires  à  marche  excentrique,  extensive,  érythémateuses 
à  la  périphérie  pondant  que  le  centre  est  devenu  exfoliant, 
crétacé  ou  cicatriciel. 

«  Quelques  variétés  de  c:*tte  forme  sont  particulièrement 
graves,  non  seulement  par  leur  malignité  locale  relative, 
mais  en  ce  qu'elles  coexistent,  à  une  période  de  leur  évo- 
lution, avec  dos  manifestations  sur  la  muqueuse  buccale  : 
face  interne  d(is  lèvres,  dos  joues,  voûte  palatine,  et  même 
sur  le  larynx;  avec  dos  localisations  pulmonaires  et  des 
déterminations  synovial(»s.  » 


LIPIS  ÉKYTIIÉMATEIX.  411 


Objectivement  les  lésions  sont  variables  :  dis(|ues  com- 
plets ou  non,  confluents  ou  non,  vastes  placards  à  sur- 
faces centrales,  lisses  ou  atrophiées  ou  cicatricielles,  ou 
encore  couvertes  d'exsudats  crétacés,  plâtreux,  plus  ou 
moins  considérables,  ou  d'un  enduit  croûteux  jaunâtre 
[lupus  séborrhéique  ou  séborragiqué)  à  bords  plus  ou 
moins  rouges,  plus  ou  moins  élevés,  parfois  pigmentés, 
exceptionnellement  effacés. 

Marche.  —  La  marche  du  lupus  érythémateux  est 
essentiellement  lente,  l'aff'ection  évoluant  par  poussées 
successives. 

Siège.  —  Ainsi  qu'on  l'a  vu,  le  lupus  érythémateux 
siège  de  préférence  au  visage  :  nez  et  joues,  au  cuir 
chevelu;  maison  le  rencontre  également  aux  extrémités  : 
mains  et  pieds,  envahissant  les  faces  palmaires  et  dor- 
sales, les  ongles;  rarement  sur  le  tronc  et  toujours  par 
extension  et  exceptionnellement  sur  les  muqueuses, 
surtout  dans  la  forme  primitive  (Capelle);  on  l'a  cons- 
taté au  pénis,  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre,  au  palais 
(E.  Vidal). 

Pronostic.  —  Le  pronostic  diffère  suivant  la  forme, 
l'intensité,  la  marche  de  la  lésion;  il  doit  toujours  être 
réservé  en  raison  des  complications  pulmonaires  tuber- 
culeuses qui  l'accompagnent  fréquemment.  Danscertaines 
formes  aiguës,  la  gravité  peut  être  très  grande,  amenant 
la  mort,  dit  Kaposi,  cinquante  fois  sur  cent. 

D'une  façon  générale,  on  voit  peu  de  ces  lupiques 
atteindre  un  âge  avancé. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  lupus  érythémateux, 
souvent  facile,  peut,  dans  certains  cas,  être  rendu  très 
difficile. 

Les  principales  aff'eclions  qui  peuvent  simuler  le  lupus 
érythémateux  sont  : 
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Divers  dry  thèmes  :  im,  pernioy  trie  hop  hj/ ligne  dont  le 
lupus  érythémateux  se  distingue  surtout  par  la  lenteur  de 
sa  marche,  la  dépression  centrale  des  taches,  les  commé- 
moratifs. 

La  marche  de  l'affection  et  les  cicatrices  consécutives 
élimineront  aussi  le  psoriasis^  Y  eczéma  et  certaines  sébor- 
rhéides. 

La  desquamation  crétacée  et  la  sensibilité  du  lupus 
érythémateux  le  séparent  de  la  couperose. 

La  dépression  centrale  et  Térythème  distinguent  le  lupus 
delà  séborrhée  huileuse  pure. 

Sur  la  région  péribuccale,  le  diagnostic  entre  le  lupus 
érythémateux  et  la  syphilis  est  parfois  objectivement 
impossible. 

A  la  face,  il  faut  éliminer  la  fcératose  pilaire . 

Au  cuir  chevelu,  le /aui/s,  les  folliculites  innominées 
d'E.  Besnikr  peuvent  simuler  le  lupus  érythémateux, 
mais  le  premier  sera  toujours  diagnostiqué  par  l'examen 
microscopique  et  les  secondes,  en  dehors  de  leur  petite 
cicatrice  centrale  et  de  leur  configuration  circulaire, 
n'offrent  ni  érythèmc  ni  dépression. 

Le  diagnostic  sera  plus  difficile  dans  certains  cas  de 
pseudo-pelade  de  L.  Brocq  ou  iVulérythème  sycosiforme. 

Quant  à  là  pelade^  elle  est  blanche  et  lisse  alors  que  le 
lupus  érythémateux  est  cicatriciel  au  centre  et  rouge  sur 
les  bords. 

Enfin,  Vacné  sébacée  concrète  {kéralome  sénile  de 
W.  DrBREuiLH)  ressemble  objectivement  au  lupus  érythé- 
mateux, mais  ses  lésions  non  cicatricielles  ne  tendent  pas 
à  la  régression  spontanée,  sans  parler  de  Tàge  des 
malades  qui  assure  encore  le  diagnostic,  de  môme  que 
dans  Vépithéliomatose. 

Le  lichen  plan  des  membres  diffère  du  lupus  érythé- 
mateux de  ces  régions  par  ses  facettes  spéciales,  polygo- 
nales et  brillantes. 

Dans  les  formes  aigu*»s,  le  diagnostic  devra  c^tre  fait 
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avec  les  éruptions  prémycosiques  qui  diffèrent  surtout  par 
leur  distribution  en  larges  placards,  le  prurit  et  les  adéno- 
pathies  ganglionnaires. 

De  même  avec  divers  érythèmes  :  pityriasis  rosé  de 
GiBERT,  érythème  polymorphe^  certains  érythèmes  infec- 
tieux scarlatini formes  j  pertaines  éruptions  médicamen- 
teuses qui  régressent  dès  l'abandon  de  la  médication,  la 
trichophytie  circinée  dont  le  centre  normal  est  souvent 
entouré  de  quelques  vésicules,  sans  compter  le  diagnostic 
microscopique. 

Enfin,  diverses  formes  du  lupus  érythémateux  ressem- 
blent tellement  par  certaines  lésions  au  lupus  tuberculeux 
que  ces  cas  doivent  être  décrits  sous  le  nom  de  lupus 
ér y t hémato-tuberculeux  ou,  comme  le  veulent  E.  Besnier 
et  A.  DoYON,  Gaucher  et  Barbe,  sous  celui  de  lupus  tuber- 
culo-érythémateux.  Il  n'est  d'ailleurs  pas  rare  de  voir  le 
lupus  érythémateux  se  transformer  in  situ  en  lupus  tuber- 
culeux (Gaucher). 

Étiolog^e.  —  Évidemment  en  rapport  avec  la  scrofule 
{scrofulifleérythémateuse)j  le  lupus  érythémateux  s'observe 
chez  les  adultes  au-dessus  de  trente  ans,  plus  fréquem- 
ment dans  les  campagnes  chez  les  individus  vivant  au 
grand  air  (E.  Besnier),  plus  souvent  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes,  coïncidant  avec  la  dysménorrhée 
et  toutes  les  lésions  utérines  :  métrorragies,  métrites, 
la  grossesse,  la  dyspepsie  et  les  lésions  gastro-intestinales 
(L.  Perrin,  Kaposi,  L.  Brocq,  Hutchinson,  Boeck,  Robin- 
son,  Jadassohn). 

Nature.  —  Quelques  auteurs  le  considèrent  actuelle- 
ment soit  comme  une  véritable  manifestation  tuber- 
culeuse (E.  Besnier  et  A.  Doyon,  Hutghinson,  Boeck, 
H.  Hallopeau,  L.-E.  Leredde  et  Darier)  ;  soit  comme 
un  érythème  infectieux  bacillaire  (Boeck);  d'autres 
(H.  Leloir,  L.  Brocq)  comme  un  genre  morbide  dont  la 
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nature  de  cerUùnes  variétés  au  moins  est  encore  inœn- 
nue  ;  toujours  est-il  qu'on  n'y  rencontre  jamais  le 
bacille  de  Kocu  et  que  les  inoculations  sont  toujours 
restées  négatives. 

Pour  H.  Hallopeau,  le  lupus  érythômateux  «  est  lié 
au  développement  d'une  forme  élémentaire  de  tuber- 
culose distincte  de  celle  que  produit  le  bacille  de  Koch; 
cette  forme  de  tuberculose  engendre  des  toxines  distinctes 
de  celles  que  sécrète  ce  bacille,  d'où  les  différences  dans  la 
réaction  des  tissus  et  les  caractères  histologiques;  ces 
toxines,  en  se  répandant  dans  la  circulation,  donnent  lieu 
aux  éruptions  transitoires  de  la  forme  aiguë  disséminée. 

H.  Hallopeau,  sous  le  nom  de  toxi-tuberculides, range, 
avec  le  lupus  érythémateux,  le  lichen  scrofulosorum, 
l'acnitis  de  Barthélémy,  Térythème  induré,  etc. 

Enfin,  pour  Malcolm  Morris,  dit  L.  Brocq,  le  lupus 
érythémateux  est  une  inflammation  chronique  de  la  peau, 
locale  dans  son  origine  et  locale  surtout. dans  son  évo- 
lution, sans  relations,  autant  que  nos  connaissances 
actuelles  permettent  de  le  saisir,  avec  aucune  maladie 
constitutionnelle.  Il  le  croit  subordonné  à  des  influences 
physiologiques  ou  pathologiques  d'ordre  vaso-moteur  et  à 
l'action  des  agents  physiques. 

Anatomie  pathologique.  —  La  seule  constatation 
nette  sur  laquelle  s'accordent  aujourd'hui  les  anatomo- 
pathologistes,  c'est  que  les  lésions  observées  sont  de 
nature  inflammatoire,  attaquant  tous  les  éléments  consti- 
tutifs do  la  peau,  en  débutant  par  les  vaisseaux.  Pour 
L.-E.  Leueddk,  le  lupus  érythémateux  est  une  angio- 
dormi  te. 

Traitement.  —  Exception  faite  i>our  les  formes  de 
lupus  érythémateux,  qui  évoluent  pour  ainsi  dire  spcmta- 
nément  vers  la  guérison,  il  y  a  lieu  d'instituer  un  traite- 
ment à  la  fois  général  et  local. 
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Le  traitement  général  comprend  les  indications  fournies 
par  l'étiologie  parliculière  :  dysménorrhée,  dyspepsie,  ou 
l'état  du  sujet  :  chlorotique,  anémique,  tuberculeux,  stru- 
meux,  etc.  Les  médicaments  les  plus  recommandables 
sont  rhuile  de  foie  de  morue  à  haute  dose,  créosotée  ou 
non,  le  fer,  les  iodures,  l'arsenic,  l'iodoforine,  que  Ton 
peut  donner  jusqu'à  la  dose  d'un  gramme  par  jour,  le 
phosphore,  administré  par  Duncan  Bulkley  sous  forme 
de  la  solution  dite  de  Thompson. 

Phosphore 08^30  cenligr. 

Faites  dissoudre  à  chaud  dans  : 

Alcool  absolu 150  grammes. 

A  cette  solution  encore  chaude,  ajoutez  le  mélange  sui- 
vant préalablement  tiédi  : 

Glycérine 350  grammes. 

Alcool 100        — 

Essence  de  menlhe  poivrée 20        — 

On  donne  cette  solution  dans  de  Teau  immédiatement 
après  les  repas,  à  la  dose  de  15  gouttes,  trois  fois  par  jour; 
augmenter  journellement  d'une  ou  2  gouttes  jusqu'à  la 
dose  de  30  gouttes  (soit  90  gouttes  par  jour).  Augmenter 
aloi^s  plus  lentement,  soit  d'une  goutte  tous  les  doux  jours, 
continuer  ainsi  jusqu'à  ce  qu'on  ait  atteint  quarante  à  cin- 
quante gouttes  pour  chaque  dose. 

S'il  se  produisait  des  phénomènes  d'intolérance,  inter- 
rompre le  traitement  pour  le  reprendre  aussitôt  que  pos- 
sible. 

On  a  donné  également  la  salicine,  la  .tuberculine.  Unna 
a  eu  de  bons  résultats  avec  le  carbonate  d'ammoniaque, 
richtyol  et  le  salicylate  de  soude  dans  tous  les  cas  qui 
s'accompagnaient  d'une  tendance  à  l'œdème  et  à  l'hypé- 
rémie,  capable  de  neutraliser  l'action  des  topiques. 
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Localement,  il  faut  d'abord  avoir  recours  au  savon  mou 
de  potasse  en  frictions  et  en  applications  plus  ou  moins 
prolongées,  suivant  la  susceptibilité  du  malade,  aux 
savonnages  avec  le  savon  de  naphtol  soufré,  aux  applica- 
tions méthodiques  de  pâtes  sulfureuses,  de  goudron,  de 
teinture  d'iode,  de  glycérine  iodée,  de  glycéré  caustique 
de  RicHTER  : 

Glycérine 10  j^rammes. 

lodure  de  potassium Ti        — 


Iode o 


r: 


aux  pommades  à  la  résorcine,  à  l'acide  pyrogallique  à 
1  p.  10,  à  l'acide  salicylique  à  3  ou  5  p.  100,  à  la  chrysa- 
robinc,  à  l'acide  pyrogallique,  au  naphtol  à  5  ou  10  p.  100, 
à  l'ichtyol  à  10  ou  20  p.  100,  aux  emplàlres  divers,  en 
particulier  les  emplâtres  mercuriels. 

Pour  le  jour,  Unna  a  coutume  de  prescrire  des  apph'ca- 
tions  d'une  poudre  colorante  dont  voici  la  formule  : 

Oxyde  de  zinc (  ^   ^ 

t)  I  \  aa  2  parties. 

Bol  rouge '  » 

Bol  blanc è  ^ 

Magnésie  calcinée ^  a»  ,j 

Poudre  d'oryza 10      — 

Il  prescrit  également  volontiers  des  collodions  salicy- 
lés  à  1  p.  10  ou  ichtyolés  à  1  p.  4. 

Hëbra  fait  promener  sur  les  parties  atteintes,  sans 
exercer  de  frictions,  un  tami)on  de  coton  imbibé  du 
mélange  suivant  : 

Alcool  absolu J 

Étlier  sulfurique [  ââ  30  grammes. 

Alcool  de  mentlie ; 

Si  le  traitement  irrite  trop  les  lésions  ou  si  celles-ci 
sont  irritées  dos  Tabord,  il  faut  employer  les  cataplasmes, 
les    compresses    émollienlos,  le  Uniment   oléo-calcaire. 
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le  glycéro  d'amidon,  la  pommade  à  l'oxyde  de  zinc,  la 
pyraloxine,  la  chrysarobine  oxydée,  Tichtyo-sulfone 
(Unna),  etc. 

Kaposi  recommande  les  vessies  remplies  de  glace  ou 
les  compresses  d'acétate  de  plomb,  les  douches  et  les 
bains  froids. 

Brogq  conseille  l'application  d'une  pommade  ainsi  com- 
posée : 

Acide  salicylique 08%;iO  cenligr. 

Acide  lactique 0«^,l\0      — 

Résorcine Os^7o      — 

Oxyde  de  zinc 2  grammes. 

Vaseline  pure 17  — 

Block,  dans  les  cas  récents,  recommande  des  emplâtres 
à  l'acide  phénique  et  au  mercure  et  des  onctions  bi(|uoti- 
diennes  avec  : 

Huile  de  cade ;>  parties. 

Oxvde  de  zinc 5  — 

Savon  noir  de  potasse 10  — 

Vaseline Q.  S.  pour  faire  50  grammes. 

ScHUTZ  fait  faire  matin  et  soir  des  badigeonnages 
avec  la  liqueur  de  Fowler,  à  laquelle  on  ajoute  de  quatre 
à  six  fois  son  volume  d'eau. 

Plus  tard,  si  l'affection  résiste,  il  faut  recourir  aux 
méthodes  dites  chirurgicales  :  rugination,  scarifications, 
cautérisations  au  thermo-cautère,  au  galvano-cautère, 
enfin  les  caustiques  divers,  en  particulier  l'acide  lactique. 
Gamberini  et  Monasi  (de  Bologne)  auraient,  dans  deux  cas, 
obtenu  une  guérison  complète  au  moyen  d'un  curettage 
suivi  de  badigeonnages  avec  une  solution  aqueuse  d'éthy- 
late  de  soude  à  10  p.  100. 

G.  T.  Pkarce  s'est  particulièrement  bien  trouvé  de  l'em- 
ploi de  l'air  liquide  appliqué  au  moyen  d'un  pulvérisateur. 

Enfin,  il  ne  faudrait  pas  négliger  de  recourir,  le  cas 
échéant,  aux  courants  de  haute  fréquence  (L.  Brocq-Bis- 
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SERIE,  OcjDiN,  H.  (tuimbail,  Malcolm  Morris,  a.  Chatin 
et  Deruelle,  etc.;,  à  Télectrolyse  par  le  procédé  de 
Gartner  et  Lustc.arten,  comme  ront  fait  Monell  avec- 
une  plaque  de  cuivre  et  Bonnet  avec  une  aiguille  en  or 
inoxydable.  G.  Gautier  y  ajoute  l'action  de  Tiode  à  Tétiit 
naissant  par  l'électrolyse  d'une  solution  d'iodure  de  potas- 
sium, et  à  la  photothérapie  (Finsen,  Breizer  qui  préco- 
nise 1  arc  en  fer,  E.  Leredde,  A.  Chatin  et  E.  Derielle, 
Mai.ly,  Foveau  de  Courmelles,  Mininn),  ces  deux  derniers 
auteurs  utilisent  môme  la  lampe  à  incandescence;  aux 
rayons  Rcmtgen  (Schiff,  Mally,  etc.),  k  l'air  surchauflTé 
(Lang).  Personnellement  nous  employons  couramment  la 
chromophotothérapie  rouge,  l'air  chaud,  ce  dernier  moyen 
nous  paraissant  le  plus  facile  à  conseiller  dans  la  pratique 
ordinaire. 
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SyDonymle.  —  ricvro  malin  de  Celse.  —  Lupus  iubrrculeux,  i^implo. 
commun,  profond,  tumidus,  famelicus,  de  Willan. —  Dartre  rongeante.  — 
Ksthiomène  (l|.  — TubiTculose  cutanée  lupique.  —  Scrofulo-tuberculo.^e 
de  la  peau  (K.  Besmer  et  A.  Doyo.n)  \t). 

Définition.  —  Rangé  par  les  dermatologistes  antérieurs 
à  répoque  actuelle  (Devercie,  Bazin,  Hardy,  etc.)  dans 
les  scrofulid(»s  (scrofulide  tuberculeuse),  le  lupus  vulgaire 
est  une  des  formels  de  la  tuberculose  cutanée  ;  il  est  con- 

ll)  W.  DrnnECiLH  et  IJiiAr  proposent  de  réserver  h*  nom  d'e>thionirne  à 
«  une  ulcrratiiin  chronique  de  la  vulve,  d'origine  \arial)le.  entretenue  par 
do  mauvaises  conditions  locales  et  générales,  et  accompagnée  d'une  lyiu- 
phan^'ite  liyperplasii|up  ». 

(2l  Le  lupus  du  l*érou  ou  Cta,  décrit  par  PEimo  T.  Barros.  bien  qu'en- 
gendré par  le  bacille  do  Koch,  ne  parait  avoir  qu'un  rapport  lointain,  si  l'on 
en  juge  par  la  facilite  de  sa  guérison,  avec  notre  lupus. 
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stitué  ordinairement  par  des  tubercules  (ce  mot  pris  dans 
le  sens  de  lésion  élémentaire)  évoluant  vers  un  processus 
ulcératif  ou  cicatriciel. 

Suivant  que  c^s  tubercules  s'ulcèrent  ou  non,  on  a  le 
lupus  tuberculeux  ulcéré  {lupus  exedensj  acrofutide  tuber- 
culeuse avec  ulcération  do  Hardy)  ou  le  lupus  tuberculeux 
non  ulcéré  {lupus  non  exedens,  scrofulide  tuberculeuse  super- 
ficielle de  Hardy),  le  premier  n'étant  parfois  que  la 
deuxième  phase  du  second. 

Les  tubercules  lupiques,  dans  les  deux  formes,  con- 
sistent en  petites  nodosités  miliaires  au  début,  du  volume 
d'un  grain  de  millet  ou  d'une  tête  d'épingle,  plus  ou  moins 
saillantes  à  la  surface  du  tégument  dans  lequel  elles 
semblent  enchâssées,  d'une  couleur  assez  spéciale,  jaune 
rouge  transparent,  vieux  cuivre,  comparée  à  la  couleur 
du  sucre  d'orge,  disparaissant  parfois  un  peu  sous  la 
pression  du  doigt  {lupus  plan,  lupus  mac uleux  de  Neumann) 
ou  s'accompagnent  d'une  translucidité  colloïde  particu- 
lière (E.  Besnier)  ;  quelquefois,  elles  ont  une  teinte 
violacée  qui  se  rapproche  de  la  couleur  brun  foncé  des 
tubercules  syphilitiques. 

On  peut  arriver  à  rendre  visibles  les  plus  petites  de  ces 
nodosités  par  l'emploi  de  l'huile  d'aniline  et  de  l'essence 
do  girofle  qui  rendent  complètement  transparentes  les 
surfaces  lupiques  (Unna). 

Ces  saillies  lupiques,  parfois  isolées  {lupus  tuberculeux 
solitaire^  disséminé,  discret^  lupus  miliaire  aigUy  lupus 
nodulaire),  sont  presque  toujours  réunies  par  groupes 
{lupus  agminé)  formant  de  petites  agglomérations  plus  ou 
moins  arrondies,  discoïdes  {lupus  nummulaire  ou  discoïde 
lenticulaire,  en  plaques),  des  placards  irréguliers  {lupus 
tuberculeux  agminé),  parfois  de  petites  tumeurs  {lupus 
turgescent). 

Les  tubercules  du  lupus  sont  généralement  indolents, 
parfois  un  peu  sensibles  à  la  pression  ;  dans  tous  les  cas, 
ils  sont  toujours  rénilents  et  élastiques,  doués  d'une  mol- 
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Icsse  remarquable;  ils  sont  le  siège  d'une  vascularisalion 
plus  ou  moins  grande  [lupus  myxoinateux,  lupus  lélan- 
f/ieclasique),  parfois  considérable  .{lupus  angiomateux)^ 
voisin  du  lupus  telangiectodes  disseminalus  de  MA.ioa:Hi 
et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  lupus  nœvus  de  Hît- 
CHiNSON,  association  de  deux  lésions,  ou  s'accompagnant, 
principalement  à  la  face,  d'un  œdème  général  [lupus  œdé- 
mateux de  Lenglet). 

La  marche  des  tubercules  lupiques  varie  dans  les  deux 
formes,  suivant  qu'ils  s'ulcèrent  ou  non. 

Dans  le  second  cas  (lupus  tuberculeux  non  ulcéré),  le 
tubercule  peut  rester  stationnaire  très  longtemps  ou  pro- 
gresser d'une  façon  très  lente;  puis  le  tubercule  s'affaisse, 
se  décolore;  l'épiderme,  de  tendu  et  lisse  qu'il  était,  se 
plisse  et  s'exfolie  [lupus  ex/'oliant):  enttn  la  nodosité  dis- 
paraît peu  à  peu  en  laissant  à  sa  place  une  cicatrice  légère 
englobant  ou  non  des  tubercules  encore  en  activité. 

Nombreuses  sont  les  variétés  admises  de  lupus  tubercu- 
leux non  excdens. 

On  a  écrit  :  le  lupus  exfoliant  ou  exfoliatif^  le  lupus 
eczéniatiforme  [eczéma-lupus  d(î  Hitchinson),  le  lupus 
squameux,  le  lupus pitfjriasi forme  ou  psoriasiforme^  suivant 
Tapparence  offerte  par  la  lésion  ;  le  lupus  excentrique  annu- 
laire^ en  corymbe^  circiné,  marginé,  linéaire^  serpigineux. 

H.  LELom  a  décrit  une  variété  colloïde  dans  la(|uelle  les 
tubercules,  comme  vitreux,  renferment  de  petits  kystes 
de  dégénérescence  colloïde  partielle  {lupus  acnciforme). 

Quand  le  lupus  tuberculeux  s'ulcère  {luptts  tuberculeux 
exedens,  lupus  tuberculeux  ulcéré) y  il  se  produit  îles  pous- 
sées inflammatoires  au  cours  desquc^Ues  la  nodosité  tulK?r- 
culcuso  se  ramollit  peu  à  i)eu.  se  tuméfie  et  s'ouvre  à  la 
surface  du  téguuKMit  ;  bientôt  se  forment  des  croûtes  plus 
ou  moins  épaisses,  impétiginoïdt^s  (lupus  impétigo^  tuber- 
culide  suppurative  impétigineuse  d'il.  HAlJ.oHEAr  et  L.-K. 
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Lkrkdde,  tuberculose ptisfulo-îi/cereiise  do Gatciier,  extrê- 
mement boni  sno. /m/>tf//y/o  rof/rvjs  (le  I)KVKR(iiK;  impétif/o 
malin  do  Bazin,  scrofulide  pustuleuse  de  Hardy,  lupu^ 
tuhermlo'ffommeux  à  petits  foyers  d'E.  Bksnikr  et 
A.  DoYON),  d'une  couhnir  jaune  noirâtre,  recouvrant  des 
ulcérations  plus  ou  moins  arrondies,  à  bords  mous,  aplatis, 
routes,  d'étendue  et  de  profondeur  variables,  souvent 
creusées,  anfractueuses,  fongueuses,  mollasses,  sécrétant 
une  sanie  purulente  et  fétide  ;  d'autr<^s  fois,  les  lésions 
sont  absolument  rupioïdes,  entourées  d'une  aréole  roui2:e 
et  recouvertes  de  croûtes  brunes  ou  noirâtres  concbyli- 
formes  (lupus  rupioïde  (^t  concht/loïde). 

C'est  à  cette  forme  qu'appartiennent  les /î//?t/s  exubérants 
épithéliomatoïdes. 

Quand  la  suppuration  est  nulle  ou  peu  considérable  la 
surface  lupique  est  dure,  fendillée  avec  production  papil- 
lomateuse  ou  verruqueuse  entourant  un  cercle  sclérosé 
[scrofulide  verruqueuse  de  Hardy  ,  lupus  sclêreux  de 
H.  LELom,  lupus  scléreux  papillomateux  d'E.  Vidal, 
lupus  épithéliomntohie  des  extrémités  de  Hrscii,  lupus 
papillomateux^  verruf/ueux,  cornée  tuberculides  scléreuses 
d'H.  Hallopkai:  et  L.-E.  Lkrkddk)  et  déformant  parfois 
d'une  façon  considérable  les  régions  atteintes  {lupus  ////- 
jiertrophique ,  lupus  éléphantiasique ,  lupus  pachi/der- 
miquCj  etc.). 

Ces  formes,  que  l'on  rencontre  surtout  aux  extrémités 
des  membrc^s,  comprennent  aussi  les  variétés  de  tuber- 
culose cutanée  décritc^s  sous  les  noms  de  tubercule  des 
anatomistes  et  (bî  tuberculose  verruqueuse  de  la  peau  de 
G.  RiEiiL  (»t  R.  Paltaik,  celles  de  toutes  les  formes  d<*  la 
tuberculose  cutanée  qu'on  observe  le  plus  souv(»nt  au 
cours  <l(î  la  bacillose  pulmonaire  des  adultes  (///w2<*?/;'.«  ri 
surface  lisse  do  DoiTUKLKroNT,  tuberculose  cutanée  fram- 
bipsi forme  disséminée  d(»  .Iessnkii,  tuberculides  végétantes  do 
H.  et  P.  Hai.loi'Kai',  esthioméne  de  HrciiiKR. 
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Parfois  le  bourgeonnement  charnu  de  l'ulcération,  excité 
par  des  hémorragies,  prolifère  d'une  façon  exagérée 
{lupus papillaire^  lupus  exubérant  de  FucHS,  iupus  végétant 
miiriforme,  frambœsi forme,  hyper trophigue^  tuberculose 
papillomateuse  de  la  peau,  de  Prince  O'Morrow). 

Ces  phénomènes  ulcératifs  peuvent  se  produire  d'emblée 
et  marcher  parfois  avec  une  rapidité  désespérante,  détrui- 
sant successivement,  do  la  surface  à  la  profondeur,  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  muscles,  les  carti- 
lages, les  os  (lupus  vorax  ou  phagédénigue  térébraut, 
perforant,  galopant,  déformant  ou  mutilant  de  Kuttner). 

Suivant  la  forme  de  l'évolution,  on  a  décrit  le  litpus 
tuberculo-gommeux  en  nappe,  le  lupus  serpigiîieux,  etc. 

Siège.  —  Chacune  de  ces  variétés  de  lupus  affecte  de 
préférence  des  sièges  spéciaux  ;  c'est  ainsi  que  le  lupus 
vorax  atteint  le  nez  et  les  joues;  le  lupus  myxomateux, 
la  face  et  les  oreilles;  le  lupus  papillomaleux ou  végétant, 
le  nez  ;  le  lupus  verruqueux,  les  mains  ou  les  pieds,  les 
genoux,  les  coudes  ;  la  forme  agminée  ou  isolée,  nummu- 
lairo,  atteint  la  joue;  la  forme  serpigineuse,  les  membres; 
la  forme  éléphantiasique,  les  jambes  et  les  pieds. 

On  le  voit,  le  lupus  peut  se  répandre  çà  et  là  sur  la  sur- 
face du  corps  (lupus  multiple)  ou  se  cantonner  de  préfé- 
rence à  une  soûle  région,  ce  qui  arrive  surtout  quand  il 
siège  aux  plis  cutiànos. 

Les  tubercules  lupiques  siègent  le  plus  habituellement 
à  la  fac(\  sur  l<»s  ailes  du  nez,  le  bout  du  noz  (lupus  con- 
g(»slif  du  bout  du  noz  de  L.  Hrocq  et  L.-E.  Lkredde),  les 
jouiN,  l(*  menton,  lo  pavillon  de  Toreillo,  les  lèvres,  les 
paupières  ;  on  peut  les  rencontrer  néanmoins  sur  diverses 
parties  du  tégument,  le  tronc,  les  fosses,  les  parties  géni- 
tab^s,  plus  rarement  sur  les  mombn^s. 

A  la  face,  Taspect  du  vrai  lupi((ue  c^st  v('»ritablement 
typicjue  :  rétréciss(»ment  des  paupières  en  ectropion,  d'où 
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laniioiement  inoossaiit  ;  atrophie  et  destruction  des  narines 
et  des  lèvres,  rétractions  cicatricielles  des  joues  et  des 
oreilles. 

Sur  les  muf[ueuses  on  le  rencontre  au  nez  [lupus  poUj- 
polde),  aux  gencives,  à  la  lace  interne  des  lèvres  où  il 
doimo  lien  à  un  bourgeonnement  de  végétations  îrrégn- 
lières,  molles  et  saignant  avec  facilité,  à  la  voûte  palatine, 
au  voile  du  palais,  au  pharynx,  très  rarement  à  la  langue, 
au  larynx  (pour  Sami.el  Bernheim,  le  lupus  primitif  du 
larynx  est  une  variété  à  marche  lente  de  laryngite  tuber- 
culeuse), à  l'œil  [lupus  conjonclival  et  lupus  des  voies 
lacrymales). 

Aux  ongles  le  lupus  des  doigts  attaque  la  matrice  qu'il 
dc-colle  et  ulcère. 

Marche.  —  Très  sensible  à  l'influence  saisonnière,  la 
marche  du  lupus  est  toujoure  lente,  sauf  dans  le  cas  de 
lupus  vorax  ;  c'est  une  affection  qui  débute  ordinairement 
dans  la  première  enfance,  de  trois fi  six  ans,  tout  au  moins 
dans  l'adolescence,  évolue  dunint  dos  mois  et  des  années, 
peut  rester  stationnaire  fort  longtemps  ou  progresser  îndé- 
Uiiiment;  toutefois,  on  a  observé  la  terminaison  spontanée; 
dans  tous  les  cas.  la  médication  peut  en  arrêter  les  progK'S 
et  la  guérison  a  toujoui-s  Heu  par  cîcalrices  parfois 
accompagnik's  d'une  inthiration  lilmîuse  [lupus  sch'rosé 
de  n.LRr,oiR).  véritable  cicatrice  liypertrophique  rappnrléi! 
surtout  par  cet  auteur  au  lupus  non  ulcéreux  et  dont  ks 
conséquences  sont  d'une  extivme  gravité  lorsqu'elles 
siègent  autour  des  articulations  ou  au  pourtour  des  oriliccs 
naturels  :  paupières,  narines,  bouche,  anus. 

Le  lupus  vulgaire  donne  lieu  à  une  série  decomplicali 
locales  ou  générales  :  adénopatlu'i.-s  (très  imporlan 
comme  l'a  remarqué  P.  Raymond,  pour  le  pronostic  qn'i 
assombrissent  beaucoup),  érysipi"'le,chéloïdes,lymphan 
[iymphangilf  tuberculeuse  i-èticulaire  do  Ï.KJXKS,  Iffutpl 


424  Ll'PUS  VULGAIRE. 


gitetronculaireA'^,  HallopeaugI  L.-E.Leredde),  sarcome, 
érythrodermies,  epithéliome  (assez  fréquemment  sur  lo 
visage  on  constate  au  niveau  des  cicatrices  lupiques  Tap- 
parition  d'un  véritable  épilhélioma  des  ciciUrices),  tulx*r- 
culose  viscérale,  cette  dernière  ;:^i  fois  sur  100  d'après  hi 
statistique  d'E.  13esnier. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  varie  dans  chaque  cas 
suivant  l'intensité  de  la  lésion,  son  siège,  sa  marche  plus 
ou  n)oins  rapide;  il  devra  donc  toujours  être  réservé; 
dans  tous  h^s  c^s,  il  est  sérieux  d'une  façon  générah*, 
puisque  le  lupus  est  une  aff'ection  d'essence  tuberculeuse, 
par  conséquent  laissant  toujours  suspendue  la  menace 
d'une  tuberculisation  viscérale,  et  au  point  de  vue  locaU 
puisqu'il  peut  donner  lieu  à  des  mutilations  (lupus  muti- 
lant) plus  ou  moins  graves,  qu'il  ne  guérit  jamais  sans 
laisser  une  ciaitrice  indélébile  et  qu'enlin  ses  récidives 
sont  d'une  fréquence  remarquable. 

On  peut  également  noter  la  frécjuence  du  développc*- 
mcMît  d'épilhéiiomes  sur  des  lupus  cicatrisés  ou  encon» 
en  évolution  (Morkstin,  V.  Deshonnkts,  etc.). 

Diagnostic.  —  Le  lupus  tuberculeux  dans  ses  formes 
l)lan(»s  ressemble  au  lupus  crt/fhrmateux  avec  le(iU(»l  il  se 
confond  sous  le  nom  de»  lupus  érythémato-tuberculeux. 

H.  LELom  a  décrit  une  forme  mixte  et  spéciale  sous  le 
nom  de  lupus  vulgaire  crj/tlumaioïde^  lupus  éri/thémato- 
tuberculeux  d'E.  Besnikr  et  observé  communément  chez 
b^s  vifMllards  ayant  de  nombnuix  ]>oints  d(»  contact  avet*  h» 
lupus  (le  \}\  Duhrcuilli  i\\\\  affecte  plus  particulièrement 
h\  face  iWmi)  fai^-on  symétrique,  i)his  voisin  cependant  du 
lupus  vulgaire. 

En  règ[(»  générale,  le  lupus  vrythémateux  atteint  les 
adultes;  s(^s  placards  sont  plus  symétriques,  marginés, 
avec  des  bords  roug«'s<'t  légèrement  saillants  encadrant 
un  milieu  cicatricic^l  ;  (mi  outn»,  on  constata»  une  sécheresse 
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particulière  des  lésions,  l'adhérence  des  croûtes,  l'irré- 
gularité dans  la  forme  des  placards. 

Les  tubercules  lupîques  diffèrent  des  syphilides  tulxn*- 
cu/cîi'ips  en  ce  que  dans  le  lupus  ils  sont  plus  jaunes,  plus 
transparents,  plus  mollasses  ;  les  tubercules  syphilitiques, 
plus  volumineux  et  durs,  sont  d'une  couleur  plus  cuivrée; 
les  ulcérations  syp/iUitiqiies  ont  des  bords  réguliers,  poly- 
cy cliques,  sont  recouvertes  de  croûtes  brunes  et  verdàtres 
et  entourées  d'une  aréole  violacée  ;  dans  le  lupus,  les 
ulcérations,  entourées  d'une  aréole  rouge,  sont  irré- 
gulières, les  bords  déchiquetés  et  décollés,  les  croules 
molles  et  d'un  rouge  jaunâtre;  les  cicrt:/Wce.s  consécutives 
à  la  si/philifi  sont  régulières,  lisses  et  pigmentées;  elles 
sont  plus  inégales,  gaufrées,  dans  le  lupus.  Princk 
O'MoRROW  insiste  sur  la  distribution  des  lésions,  plus 
générale  dans  la  syphilis  ;  elles  peuvent  apparaître  sur 
n'importe  quelle  région  du  corps,  alors  que  les  lésions 
de  la  scrofule  sont  plus  limitées  dans  leur  localisation, 
ayant  pour  siège  de  prédilection  particulière  les  régions 
riches  en  ganglions  lymphatiques. 

Enfin  la  marclie  de  l'affection  à  évolution  lente  chez  les 
lupiques,  rapide  chez  les  syphilitiques,  éclairera  encore 
le  diagnostic  que  le  traitement  spécificjue  viendrait  juger 
en  dernier  ressort. 

Les  coîidf/lomrs  des  régions  humid(^s  demandent  souvent 
une  grande  attention  pour  en  éviter  la  confusion  avec  h? 
lupus. 

Le  s?/cosf's  ressemble  parfois  au  lupus  de  la  barbe,  mais 
les  poils,  altérés,  cassés,  s'arrachent  tacitement  des  folli- 
cules enflammés,  suppures  et  très  douloureux. 

Dans  le  rhinosctarome,  les  lésions  sont  dun^s  (»t  non  pas 
molles  comme  celles  du  lupus. 

Certains  nodrtlrs  lépreux  ressemblent  beaucoup  à  ceux 
du  lupus,  mais  en  dehors  de  leur  volume  plus  considérable 
et  de  leur  coloration  différente,  on  rencontre  presque  tou- 
jours dans  une  région  plus  ou  moins  éloignée  un  tubercule 
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lépreux  caractéristique  dont  le  diagnostic  sera  conlirmc 
par  les  troubles  de  la  sensibilité  et  autres. 

Dans  Yimpétiyo  il  n'y  a  pas  d'ulcération  ni  de  cicatrice. 

Les  bosselures  du  cancer^  à  bords  durs  et  perlés,  so 
distinguent  des  tubercules  lupiques,  mous  et  rénitents  ; 
la  douleur  n'existe  pas  dans  le  lupus  alors  qu'on  la  ren- 
contre dans  le  cancer  qui  ne  se  développe  d'ailleurs  que 
chez  les  gens  d'un  certain  âge,  tandis  que  le  lupus  est 
une  affection  de  la  première  moitié  de  la  vie  ;  l'ulcération 
de  l'épithéliome  qui  peut  d'ailleurs  se  développer  sur  le 
lupus  est  irrégulière,  saignante  et  douloureuse. 

Le  diagnostic  du  Ivpus  des  muqueuses  envahies  ordinai- 
rement par  extension  est  presque  impossible  au  début, 
lorsque  le  lupus  est  primitif;  plus  tard,  le  diagnostic 
deviendra  plus  facile  par  suite  de  l'aspect  de  la  surfac<^ 
malade,  rouge,  granuleuse,  ulcérée,  saignant  facilement 
et  par  la  présence  des  rétractions  cicatricielles. 

Enfin,  il  faudra  parfois  songer  à  la  morve^  à  Vactino- 
?nf/coscj  au  bouton  de  BiskrOj  à  la  sarcomatose  et  à  la 
blastomycose. 

Il  y  a  lieu  de  noter  que,  le  cas  échéant,  on  peut  employer 
avec  utilité,  pour  éclairer  le  diagnostic,  la  luborctilino 
nouvelle  do  R.  Koch;  ce  procédé  n'est  d'ailleurs  pas, 
actuellfMîient  du  moins,  entré  dans  la  pratique  courante. 

Voici,  d'après  LKN<iLKT,  comment  on  pnKvde  en  Alle- 
magne i)()ur  éprouver  la  nature  des  lésions  :  on  emploie 
de  très  petites  doses  de  tub(»rculine  nouvelle  T.  H.  de 
Kocn  en  (essayant  d'obtenir  la  réaction  locide  sans  pn)- 
(luire  la  réjiction  générale.  Celte  action  s'obtient  assez 
aisément,  théoriquement  au  moins,  puisque  la  T.  R.  ne 
doit  pas  produire  de  réaction  générale,  ce  qui  d'ailleui*s  est 
contesté  par  r|uel(iues  auteurs.  Après  un(î  première  dose, 
qui  i)ourrail  èlre<r(Mnblée  de  un  dixième  de  milligramme, 
on  en  emploie  rapidement  trois  autres  ch»  i"*^',,")  et  10  milli- 
i;ramm(*s.  Un  essai  lent  et  progressif  entraîne  l'accou- 
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tumaiice  et  peut  empèctier  la  iV^action,  Jadasboiis  ot 
Neisskr  se  moiilrunt  trùs  partisans  de  la  T.  K.  Ce  procédé 
lionne  de  bons  résultats  ;  malgré  tout,  les  auteurs  alle- 
mands sont  loin  de  s'entendre  au  sujet  de  la  tuberculino. 
Il  semble  que  l'abandon  complet  dans  lequel  elle  est 
tombée  en  France  soit  quelque  peu  injuste  et  que  le  cli- 
nicien pourrait  parfois  l'employer  avec  utilité,  sans 
danger  pour  le  malade. 

Étlologle.  —  Le  lupus  vulgaire  est  une  affection  qui 
débute  ordinairement  dans  rcnfanco  et  la  jeunesse,  rare- 
ment après  trente  ans;  il  semble  plus  fréquent  cliez  la 
femme. 

La  scroflilosc  offre  un  terrain  tout  disposé  pour  Téclo- 
sion  du  lupus  favorisée  encore  par  les  infections  géné- 
rales :  rougeole  (Adamson,  E.  Besnirr.  Du  CastelI, 
scarlatine  {PniLif*sos),  fièvre  typhoïde,  érysipèlo,  rhuma- 
tisme, etc. 

La  bactériologie  a  démontré  que  le  lupus  était  une 
affection  inoculable,  bacî'llaire  (Doutrelki'unt,  Cornu,, 
IL  Leloir)  et  due  au  bacille  tuberculeux  (I)  {Lerkrt, 
Fiukdlander),  soit  par  contagion  externe:  piqrtre  vacci- 
nale (E.  Besnier),  tatouage  (Jadassoiin,  Phikstkr  (2), 
contagion  <i'uno  blessure  par  le  doigl  impiV'gné  de  crachat 
(Woi.TKRs),  etc.:  soit  d'origine  interne  par  voie  lympjia- 
tique  (L.-É.  Lehei>iie)ou  sanguine  (H.  LEr,oiR,  H.  [Iai.i.ii- 
l'EAi;  et  L.-E.  Lereddei,  opinion  ;>  rapprocher  de  celle  iie 
Dehove  :i  proiMis  de  la  bacillémie  tuberculeuse  aiguë. 
Maecei-i  a  publié  une  observation  démontrant  l'origine 
liématogéne  d'un  lupus  de  la  cuisse.  l)*ailleui-s  Boicuar» 
a  bien  mis  en  évidence  rinqwrtince  des  jwisons  « 

il)  Il  scraîl  inicrrssani  •|ui^  <lus  )ii-ituli.if,'isli>s  s'nci^uiHiso'nt  ilu  di>-r 
s'il*  ni-  puurraicnl  y  n'iironlrer  Irs  iiiii-iinir«flrii«tni's  ]i<ilvmiiriilii's 
.Xi-aetL'  aHlrmail  ili'tjù  lV\isl<'n<'c  itsiis  k-s  li-sinns  IuIm'ituIi'u'si'-:  •'n  181) 

i)  tiam  eu  ilurnier  i-a".  le  lupiit  s'ùliiil  <l<:-vdii|i|i<''  ù  lu  suilu  d'un  latoi 
rail  avec  du  lait. 
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miques  dans  la  pathogéiiio  des  lésions  infectieuses.  C'est 
à  une  cause  itlentique  (|ue  Du  Castkl  attribue  à  des 
intoxications  d'origine  bacillaire  les  éruptions  érythéma- 
teuses  secondaires  de  la  tuberculose  viscérale.  Enfin,  le 
lupus  peut,  chez  un  phtisique,  être  le  résultat  d'une  auto- 
inoculation (Kehrend). 

Anatomie  pathologique.  —  Le  nodule  du  lupus 
offre  de  grandes  ressemblances  avc^c  le  nodule  tuber- 
culeux: c'e^tà  peine  cependanl  s'il  renier  me  des  bacilles 
de  KocH. 

Traitement.  —  La  nature  tuberculeuse  du  lupus  vul- 
gaire montre  la  voie  à  suivre  dans  le  traitement  de  cettr 
affection.  On  donnera  donc  tous  les  toniques  et  reconsti- 
tuants :  huile  de  Ipie  de  morue,  iode,  ter,  quinquina, 
arsenic  préconisé  par  Lessku;  on  a  donné  Thuile  de 
chaulm(K>gra,  etc. 

On  j)()urra  n^courir  aux  eaux  sulfureuses  :  Cauterots. 
Harèges,  Saint-licrvais,  Schin/nach,  Ludion  ;  salines  : 
Kreuznach,  Salies,  Salins,  Dax,  etc.:  arseniCiUes  :  La 
nourboulcî  :  ioduréos  :  Challes. 

TiiiniEHdK  insiste  sur  l'aggravation  des  lésions  lupiqu<*s 
])ar  le  séjour  au  bord  de  la  mer  sur  les  plages  excitantes. 
AT(;A<sNKrR,  J.-P.  (^UKiTZER  et  Charmeil  fde  Lille)  (ml 
obtenu  d(»s  guérisons  avec  le  traitement  iodo-mercuriel. 
On  a  éL''alem(»nt  essavé  le  traitement  thvroïdien.  Des  Anié- 
ricains,  A. -IL  BrcK  et  E.  Swai.es,  ont  donné  avec  succès 
l'uréo  (qui  avait  réussi  dans  la  tuberculose  i)ulmonain' 
(Mitr(»  les  mains  de  IL  II  vrper  (de  Nt)ttingham). 

La  lymplK*  de  Kocn,  (jui  avait  stMublé,  au  premi<M* 
abord,  doniK'r  do  bons  résultats,  paraît  être  actU(MI(Mn(Mit 
lomi)é(^  dans  un  oubli  profond:  (^Ib»  n'est  ni  supérieure,  a 
(li'claré  K.  Hesmer,  ni  ménn*  égab»  dans  ses  résultats, 
aux  procédés  cb»  Iraib'mont  ordinainMlonl  nous  disposons 
actnelIcMurMit. 
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Depuis  ([uel'jucs  années,  do  nombreux  auteurs  (  KossKr., 
DoiTTREi.Ki'osT)  lui  ont  (ioiiiiL'  comme  succédanije  la  nou- 
velle tuliorculiue  T.  H.  de  Koch  dont  Iîlie  Faure  a  lait 
une  bonne  étude  et  qui  offre  cet  avantayo  d'être  inoffon- 
sivc  quand  elle  est  maniée  avec  prudence.  Vne  lubcrcu- 
lino  extraite  do  liquide  pleurétique  et  de  péritonites  tuber- 
culeuses n'a  donné  que  des  résultats  passagei-s  (Renaît, 
Debovk). 

On  a  proposé  éi^aloment  les  injections  do  sérum  anti- 
tuberculeux de  J.  Ferran  et  H.  HALi,0PEAuet  des  injec- 
tions de  toxines  érysipélateuses. 

La  sôrumthérapie  de  MAHAdi.iAso  n"a  point  donné  de 
bons  résultats  fToMMAsor.i). 

On  l'ait  également  (Charmeii,  fdo  Lille),  Mario  Triffei, 
CiASTor;  et  Domixici,  Soï't'iANTiNi  (de  Milan),  AMiiRotiio 
Bertarelu,  Gaucher,  Du  Castei,,  etc.,  etc.),  avec  des 
résultats  varial)les,  dos  injections  d'huile  grise  ou  de 
calomel  suivant  la  méthode  irAssEi-BERnHs  (de  Bruxelles), 
d'eugénol  (Gavky,  do  Lille),  de  gaiacol  iodolormé  (Piiinoi.) 
et  localement  des  injections  de  naphtol  camphré  (Motz), 
de  chlorure  do  zinc. 

J.  FÉDORiiw  a,  dans  deux  cas,  essayé  avec  siicc<>s  des 
iniections  hypodermiques,  au  pourtour  des  ulcérations 
hipiques,  d'une  solution  de  chlorui-e  de  zinc  à  10  p.  KX) 
(l'ormule  de  Lannelomue), 

A.  Fournier  et  Morel-Lavai-i-ék  avaient  essayé  à  dis- 
tance (dans  la  zone  Interscapulairo)  les  injections  quoti- 
diennes do  2  grammes  d'huile  iodotbrniéo  à  1  p.  \(io. 

Laxi>krkr  injecte  dans  chaque  nodule  lupiquo  uno  ou 
deux  gouttes  de  la  mixture  suivanle  : 

Ari.I.'  ciiinamyliciiie ,  -^      L-ramm.- 

(itilni'li\ili-alt<  du  iriiainc '  '' 

Alnml/. |«  f;,nmmfs. 

On  pourrait  essayer  les  injections  de  chlorure  d'( 
Geobues  Bi  é. 
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Lg  traitement  externe  est  ici  de  beauœup  le  plus  im- 
portant ;  il  est  surtout  chirurgical  et  comprend  les 
méthodes  sanglantes  ou  non  :  extirpation  (recommandée 
par  W.  Kramkr,  L.  Brocq,  Morestin,  Jourdan,  Moreixk, 
Ferdinand  Schlltze  (de  Duisburg),  Urban  (de  Leipzig) 
et  surtout  Edward  Lancî)?  niais  dans  certains  cas  bien 
déterminés.  En  France,  Nélaton  a  eu  de  beaux  succès 
surtout  avec  le  lupus  du  nez.  L'extirpation  doit  être  com- 
binée avec  la  greffe  de  Thiersch  et  si,  comme  le  fait  remar- 
quer Du  Castel,  il  se  produisait  des  chéloïdes,  il  faudrait 
recourir  à  l'étincelle  statique  (Derville,  Biêné).  Après 
l'extirpation  viennent  la  rugination,  le  curettag%  le 
raclage,  les  scarifications  linéaires,  un  peu  trop  aban- 
données, fait  remarquer  L.  Brocq,  et  particulièrement 
utilisables  dans  le  lupus  vorax  et  toutes  les  fois  qu'il  est 
vraiment  utile  d'obtenir  un  minimum  de  cicatrice  :  visage, 
narines  et  paupières. 

Les  méthodes  non  sanglantes  comprennent  :  les  cau- 
térisations ignées  à  l'aide  du  cautère  actuel  (cautérisation 
ignée  en  masse)  ou  mieux  du  thermo-  ou  de  l'électro- 
cautère (cautérisation  interstitielle  et  fragmentée,  tatouage 
et  scaritications  électro-caustiques  ou  thermo-caustiques 
d'E.  Besnier);  l'électrolyse  simple  ou  médicamenteuse 
(  A.  WiLBUR  Jackson  (de  New- York),  Gartner,  Hardaway, 
BowEN,  (j.  Gautier,  Delineau;  ;  les  caustiques  chi- 
miques, le  lysol  pur  (L.  Piiilipps,  de  Birmingham), 
l'acide  pyrogalli(iue,  l'acide  chrysopha nique,  l'acide  lac- 
tiijue  (Kadxine),  le  lactate  et  le  citrate  d'argent  (Tilcer, 
de  Milan),  le  chloral  (Bonnet,  de  Massiac),  le  formol 
(W.  ScATCHARD  (do  Boughtou),  G.  Mantenaci),  le  chlorure 
(l(î  zinc  après  dilacération  du  nodule  (Derville),  l'eau 
oxygénée  (Gh.-H.  Gunson,  de  WirbeclO,  le  permanganate 
de  potasse  en  poudre  (F.  Kaczanowski,  Belonisoft,  Bal- 
ZER),en  compresses  lrempé(»s  dans  une  solution  à  1  p.  120 
(Bitte,  IL  IIallopead,  l'acide  phénique  pur,  les  crésols 
et  les  créosotes,  le  stérésol  (IL  ILvllopkai),  l'acide  vana- 
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dique  à  15  milligrammes  par  litre  (Lefîlond),  riiuile 
d'aniline,  Tessence  de  girofle,  le  ciimphre,  le  nitrate 
d'argent  (Kaposi),  le  chlorure  d'éthyle  en  pulvérisations 

(I)ETHLEFSEN). 

A.  Harisson  (de  Bristol)  fait  appliquer  pendant  la  nuit 
une  compri3sse  imbibée  de  : 

ilyposulfilc  de  soude 16  grammes. 

Eau  distillée 200  — 

recouverte  de  tafletas  gommé  ; 

et,  le  matin,  il  fait  faire  un  badigeonnage  avec  : 

Acide  chlorhydrique V  poulies. 

Eau  distillée 30  grammes. 

et,  au  bout  de  quelque  temps,  des  applications  de  pom- 
mades indifférentes  ou  légèrement  antiseptiques. 

H.  P'oiRNiER  recommande  rourophène,  soit  en  poudre, 
soit  en  pommade  à  3  ou  5  p.  100. 

TuoMANN  et  Ehrmann  emploient  la  résorcine  au  tiers  : 

Hésorcine 3  parties. 

Lanoline 4        — 

Vaseline 2        — 

et  Bertarelli  : 

Résorcine f  ^  .^ 

Vaseline <  "  -^  ^-rammes. 

Sympson  a  employé  un  collodion  salicylé  : 

Aride  salirylique 4  grammes. 

Extrait  de  chanvre  indien Ob'", 60  centigr. 

(>>llodion  riciné 30  grammes. 

Dans  la  forme  disséminée  Flnk  s'est  loué  des  badigeon- 
nages  au  gaïacol. 

L.  Phiupps,  de  Birmingham,  cautérise  plus  ou  moins 
fréquemment,  tous  les  jours,  tous  les  deux  jours  ou  même 
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moins  les  foyers  lupiques  avec  une  sonde  entourée  d'un 
tampon  d'ouate  imbibé  de  lysol  pur. 

Gh.  H.  GuNSON,  de  Wisbech,  fait  faire  quotidiennement 
des  pulvérisations  d'eau  oxygénée  suivie  d'applications 
d'une  pommade  à  l'iodoforme. 

A.  Elsenberg  recommande  les  badigeonnages  avec  le 
parachlorophénol  et  l'application  de  la  pommade  : 


Pararhlorophénol 

lanoline .    ^ 

Vaseline (  "  *"  f-'ra"inics. 


lanoline 1  ^ 

>  aa  10  un 


Poudre  d'amidon 

Ces  deux  traitements  sont  douloureux. 

CiioTZKN  conseille  l'alumnol  sous  forme  d'emplâtre  à 
20  p.  100. 

H.  G.  Brocke  (de  Manchester)  emploie  avec  succès  et 
conseille  toujours,  au  moins  comme  traitement  prélimi- 
naire, des  frictions  biquotidiennes  pendant  une  dizaine  de 
minutes  avec  : 

Oiéale  de  mercure  (2,5  à  5  p.  100)..     30  jçrammes. 

Aride  salirylique 0***,70-l  gramme. 

Iclih ol 0^''^50  cenligr. 

Huile  de  lavande Q.  S. 

Unna  recommande  la  pâte  suivante  : 

Aride  salicvlinue f  ^    ^ 

.,•1            1*     I-      •      ri  i  âa  2  L'rammes. 

(ihlorure  d  antimoine  liquide •  ^ 

(îréosole /  ^    , 

Extrait  de  clianvre  indien » 

Adeps  iana* 8  — 

qu'il  applique  sur  les  parties  atteintes  à  l'aide  d'une 
petite  spatule,  aprrs  avoir  cocaïne  la  région  malade  ;  on 
recouvre  de  gutta-perclia  ou  d'une  pâte  à  l'oxyde  de  zinc  : 
deux  ou  trois  jours  apW's  on  recommence,  et  si  par  suite 
d'un  état  scléros(i  le  résultat  n'est  pas  sulUsammont  atteint 
on  emploie  une  pâte  plus  forte. 
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Potasse  caustique ] 

Chaux  éteinte f  ^        ..      ,     » 

Savon  noir J  ..  parties  égales. 

Eau  distillée I 


Plusieui's  auteurs,  Krzystalowicz  entre  autres,  se  sont 
bien  trouvés  de  cette  méthode  de  Unna  qui,  pour  les 
foyers  en  profondeur,  a  imaginé  un  procédé  consistant 
dans  l'implantation  au  centre  des  nodules  d'aiguilles  en 
bois  plongées  pendant  un  quart  d'heure  environ  dans  du 
chlorure  d'antimoine  liquide;  on  enfonce  à  environ  3 mil- 
limètres, on  coupe  au  niveau  de  la  peau  et  on  recouvre 
d'un  emplâtre  mercuricl  ;  deux  jours  après  les  pointes 
tombent  spontanément. 

ScHAARP,  qui  a  emprunté  cette  technique  à  Unna,  se  sert 
de  la  solution  suivante  : 

* 

Sublimé  4  gramme. 

Acide  salic>lique 10  grammes. 

Éther  sulfurique 3.')        — 

Huile  d'olive 64        — 

et  E.  Feibes  (d'Aix-la-Ghapelle)  emploie  une  solution 
d'une  partie  de  mercure  métallique  pour  deux  parties 
d'acide  azotique  fumant. 

Enfln,  dans  les  cas  particulièrement  rebelles,  on  devra 
recourir  aux  agents  physiques  et  naturels,  tels  : 

L'air  chaud  (méthode  de  Hollander,  Westhp:r,  Men- 
GAND,  Balzer,  Scunleltz)  de  Nice  ; 

Les  rayons  X,  dont  l'emploi  est  à  surveiller  de  très 
près,  préconisés  par  Schiff,  Freund,  Schmidt,  J.  Hoffmann, 
de  Vienne,  Hahn  et  Albers-Schonbero,  Kimmel,  de  Ham- 
bourg, HoFFA,  de  Wurtzbourg,  Thurgton  Holland, 
Robert-Ernest  Scholefield,  Foveau  de  Goîtrmelles,  Bar- 
thélémy et  Oudin,  Mally  de Clermont-Forrand,  etc.,  etc.; 

Le  cautère  ou  lumière  solaire  (0.  Thayer,  de  San  Fran- 
cisco, Otterbain,  Maximiuen  Meul,  Colouhoun,  Nors- 
même)  ; 

Châtelain.  —  3'  khit.  28 


S 
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La  photothérapie  (Finsen,  Bang,  Lahmann,  Sequeira, 
de  Londres,  Malcolm  Morris,  Spiegler,  R.  Sabouraud, 
L.-E.  Leredde,  Broga  et  Chatin,  Du  Gastel,  Breiger, 

FOVEAU  DE   GOURMELLES,   MaKAVEIEV,  GlIEBOVSKY,  SOit  à 

Taide  des  appareils  Finsen,  Lortet-Genoud,  Foveaii- 
Trouvé,  soit  en  employant  les  lampes  à  arc  en  fer  ou  les 
projections  Dermo,  la  lampe  Triplet,  la  lampe  à  incandes- 
cence (Makaveiev)  ou  l'acétylène  comme  l'a  fait  Golle- 
ville,  de  Reims,  dans  les  ulcères  variqueux  ; 

Notre  photo-chromothérapie  que  nous  employons  sur 
une  vaste  échelle  dans  la  cure  des  dermatoses  (lampe  à 
arc  avec  écran  coloré)  ; 

Les  courants  de  haute  fréquence  et  les  effluves  et 
étincelles  statiques  induits  (Oudin  et  Barthélémy,  Du 
Gastel  et  Foveau  de  Gourmelles,  Baudet,  Bordier  et 
A.  Weill,  Didsbury  dans  le  lupus  nasal  pituitaire, 
L.  Brogq  et  BissÉRiÉ,  etc.  ; 

Enfin,  la  frigothérapie,  à  Taido  du  chlorure  d'élhylo 
(E.  A.  Detiilefsen),  les  rayons  du  radium  (Danlos, 
Holzkneckt),  ceux  des  solutions  fluorescentes  telles  que 
réosino  en  solution  à  T)  p.  100  (Tappeiner  et  Jesioneck 
de  Munich)  les  couples  de  zinc-cuivre  de  Danlos  (1). 

Mais  ces  traitements,  malgré  les  résultats  incontes- 
tables qu'ils  donnent,  ne  peuvent,  actuellement  du  moins, 
entrer  dans  la  pratique  courante  en  raison  de  l'installation 
spéciale  et  dispendieuse  qu'ils  nécessitent. 

Seule  l'applic^'ition  d'air  chaud  nous  semble  à  la  port(K3 
de  tous  à  l'aide  d'unpetitappareil,  que  nous  avons  imaginé 
et  que  chacun  peut  faire  construire,  œnsistant  essentielle- 
ment en  un  serpentin  de  cuivre  enfermédans  une  chambre 
chauffée  par  une  simple  lampe  à  alcool  et  duquel  Tair 
surchauffé  à  250"  ou  300**  est  chassé  par  une  soufflerie 
analogue  à  celle  du  thermocautère. 

(1)  Nous  expérimentons  actuolicment  dans  le  traitement  du  lupus,  les 
radiations  ctiiniiiiiic^  d'un  couple  lii-mélallique  :  zinc  et  cuivre  analogue  à 
«'(•lui  que  nous  (employons  dans  le  traileiuenl  de  la  pelade. 
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LYMPHANGIECTA8IE8  CUTANEES 


VARICES   LYMPIlATIOrES  DERMIOl'ES 

Les  IjMTiphangiectasies  cutanées  sont  superflcielles, 
intermédiaires  ou  profondes  ;  elles  occupent  les  troncs, 
les  réseaux,  les  lacunes;  souvent  plusieurs  points  à  la 
fois. 

Superficielles,  on  les  voit  former  de  petites  tumeurs 
(dilatations  ampullaires)  de  grosseur  variable,  allant  de 
celle  d'un  grain  de  millet  à  celle  d'un  pois,  décoloration 
variable  aussi. 

Quand  elles  occupent  les  troncs,  elles  sont  ou  perçues  à 
la  palpation  seulement  ou  visibles  sous  forme  de  cordons 
ou  de  saillies,  de  volume  ou  d'aspect  divers. 

La  pathogénie  et  le  mode  pathogénique  des  lymphan- 
giectasies  restent  très  obscurs  et  paraissent  dépendre  sur- 
tout de  causes  irritatives  diverses;  parasitaires,  septiques, 
virulentes. 

Dans  tous  les  cas,  le  caractère  prédominant  clinique- 
ment  est  Técoulement  de  la  lymphe,  «  la  lymphorragie, 
continue  ou  intermittente,  périodique,  accidentelle  ou 
artificielle  »  (E.  Bksnier  et  A.  Doyon). 

Les  varices  lymphatiques  ont  été  observées  sur  les 
muqueuses,  aux  lèvres  (Trnnrson,  Darikr,  Du  Castkl),  à 
la  langue  (A.  Robin  et  L.-E.  Leredde). 

Elles  seraient  dues  généralement  à  une  infection  strep- 
tococcique. 

Le  traitement  des  varices  lymphatiques  est  celui  de  la 
lymphangite. 
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VARICES  LYMPUATIQl  ES  AVEC 
LYMPHANGITE   D'ORIGINE   TUBERCILELSE 

Celles-ci,  toujours  secondaires,  se  manifestent  auprès  de 
lésions  tuberculeuses  sous  foraio  de  saillies  variqueuses 
d'un  rouge  violacé,  s'ulcérant  et  donnant  issue  à  un 
mélange  de  lymphe  et  de  pus. 
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Synonymie.  —  Kpithùliomatosc  eczéinaloïdc  de  la  mamelle, 

d'E.  Besnier  et  A.  Doyon. 

L.  WicKHAM  a  donné  de  cette  affection  le  résumé  suivant  : 

«  1"  La  période  d'état  ne  s'observe  en  général  qu'entre 
quarante  et  soixante  ans. 

«  2**  Lorsque  la  malade  vient  consulter,  le  début  réel 
remonte,  en  général,  à  une  époque  éloignée  (de  sept  à 
douze  ans  en  moyenne). 

<(  3*  Au  sein,  unilatéralité  des  lésions  en  pleine  activité. 
Coexistence  fréquente  au  mamelon  opposé  de  lésions  de 
début. 

«  4°  Début  par  des  croûtes  et  des  concrétions  cornées, 
adhérentes  et  rebelles,  siégeant  au  sommet  du  mamelon, 
avec  ou  sans  démangeaisons,  accompagnées  quelquefois 
d'érythème  ou  d'exulcération  sous-jacente. 

«  5°  Sur  d'autres  régions,  début  par  une  petite  surface 
érythémato-squameuse,  entourée  d'un  bourrelet  caracté- 
ristique. 

«  6°  Rétraction  précoce  du  mamelon. 

«  7°  Progression  excentrique  et  lente  des  lésions  super- 
ficielles ;  mar(*he  serpigineuse  avec  arrêts  momentanés, 
mais  jamais  de  régression  spontanée. 

«  8*"  Contours  polycycliques  légèrement  surélevés  en 
bourrelet,  limitant  avec  une  extrême  netteté  Tensemble 
des  lésions. 

«  9°  Surface  rouge  vif,  brillante,  plus  ou  moins  suintante, 
légèrement  mamelonnée,  recouverte  par  places  de  squames 
et  de  croûtes,  dans  laquelle  on  distingue  des  points  exco- 
riés (premier  degré),  des   points  exulcérés    (deuxième 
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degré),  des  surfaces  (opidermisées)  pseudo-cicairicielles. 
«  10°  Induration  papyracoe  superlicielle. 

«  H'*  Sensation  de  brûlure;  prurit  par  périodes,  en  géné- 
ral, peu  intense.  Douleurs  au  contact. 

«  12''  (Signes  négatifs.)  Pas  de  vésicules  ;  pas  d'engor- 
gement ganglionnaire.  Incurabilité  absolue  par  les 
méthodes  anli-eczémateuses.  En  dehors  des  limites  do  la 
surface  malade,  peau  saine,  ni  rosée,  ni  desquamée,  ni 
vésiculeuse,  ni  épaissie,  ni  cicatricielle. 

«  13°  A  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début,  on 
moyenne  de  sept  à  dix  ans,  il  se  produit  le  plus  souvent, 
tantôt  à  la  surfïice  même  et  au  centre,  une  ulcération  de 
mauvaise  nature,  tiintotdansla  profondeur  un  noyau  car- 
cinomateux.  Le  cancer  une  fois  formé  n'offre  pas  de  ca- 
ractères spéciaux.  Il  évolue  lentement  et  n'est  accompagné 
d'engorgement  ganglionnaire  qu'aux  périodes  ultimes  :  il 
peut  alors  se  généraliser  et  entraîner  la  mort. 

«  1 1**  La  maladie  de  Pacîkt  est  due  à  d(»s  parasites  de  la 
classe  des  sporozoaires,  de  l'ordre  des  coccidies  ou  psoro- 
spermies. 

«  15°  Cette  affection  doit,  désormais,  èlre  classée»  dans  le 
groupe  des  psorospermoses  cutanées,  proposé  par  Darier, 
(jui  contient  déjà  la  psorospcM'mose  folliculaire  végétante, 
et  dans  lequel  il  faut  ranger  peut-être  le  molliiscwn  cou- 
lar/iosum  de  Hateman. 

«  1()°  Elle  doit  être  considérée  comme  une  maladie  de 
la  peau  en  général,  avec  prédominance  extrême  au  sein,  et 
non  plus  comuKî  une  aff<'clion  essentiellement  propre  k 
cette  région. 

«  !?•*  L'examen  n)icroscopi<iue  des  s(|uames  qu'on 
trouve  remplies  de*  psori)spermies,  constitue  un  excellent  et 
r.tpide  moycMi  de  diagnostic. 

«  IS**  L(»s  psorospermies  inliltrent  réi)id(»rnie  et  ses  pro- 
longements. Elles  y  apparaissent  à  leurs  divers  stades  do 
dévolopp(Mn(Mit  :  h»s  formes  moins  avancé(»s  étant  très  dif- 
licilcs  à  reconnaitp'. 
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«  19*Lapullulation  parasitaire  a  semblé  se  faire  par  voie 
(le  déhiscencc  et  par  dissémination  consécutive  de  masses 
globuleuses  intrakystiques,  qui  ont  probablement  la 
signification  de  pseudo-navicellcs. 

«  20**  Les  cellules  épithéliales  présentent  une  certaine  ten- 
dance à  se  grouper  en  s'aplatissant  autour  des  coccidies  ; 
celles-ci  parfois  ont  paru  être  très  nettement  le  centre  de 
formation  des  globes  épidermiques. 

«  21**  Jusqu'à  la  découverte  des  psorospermies,  les 
diverses  formes  que  celles-ci  revêtent  avaient  été  prises 
par  les  auteurs  pour  des  cellules  dégénérées  ou  en  voie  de 
transformation  endogène. 

«  22"  Au  point  de  vue  histologique,  il  s'agit  primiti- 
vement d'une  affection  des  épithéliums  superficiels. 

«  23**  La  présence  des  parasites  parmi  les  cellules  épithé- 
liales et  dans  leur  intérieur  même  détermine  dans  les  tissus 
des  degrés  divers  d'inflammation  et  de  prolifération  cellu- 
laire. 

«  24**  Le  cancer,  qui  ne  survient  qu'à  une  époque  fort 
reculée  du  début,  naît,  au  sein,  le  plus  souvent,  des 
conduits  galactophores,  mais  il  peut  aussi  bien  prove- 
nir de  l'épidermedes  glandes  pilo-sébacées  et  sudoripares 
et  de  leurs  canaux  excréteurs. 

«  25'  C'est  un  épithélioma  pavimenteux,  qui  peut  être 
lobule,  tubulaire  ou  alvéolaire. 

«  26*  Dans  les  lobes  et  les  tubes  épithéliaux,  on  retrouve 
les  coccidies  aux  divers  stades  de  leur  évolution. 

«  27°  Les  parasites  semblent  avoir  dans  la  maladie  de 
Paget  une  influence  directe  sur  le  développement  do  l'épi- 
thélioma. 

«  28°  Il  résulte  des  conclusions  précédentes  que  l'hypo- 
thèse de  la  nature  parasitaire  psoro  ^permique  de  certaines 
formes  de  cancer  mérite  d'être  prise  en  considération. 

«  29®  La  maladie  de  PAOET,aux  dt^ux  premiers  degrésdes 
lésions,  doit  être  traitée  non  plus  par  l'extirpation  radi- 
cale, mais  par  les  substances  anti-parasitaires,  en  se  con- 
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formant  aux  indications  et  aux  règles  formulées  par 
Darier  (1).  L'affection  est  curable,  dans  ses  premières 
périodes,  c'est  un  fait  qui  découle  très  nettement  de  la 
notion  pathogénique  nouvelle.  » 

GEonriE  T.  Elliot  s'est,  dans  un  cas,  parfaitement  trouvé 
des  pansements  biquotidiens  avec  : 

Fuchsine 05%15-05',30  centipr. 

Lanoline 30  grammes. 

Eau  de  rose 28        — 


MALADIE   DE  8AVILL 


Cette  maladie,  décrite  par  l'auteur  en  1891,  consiste 
essentiellement  en  une  sorte  d'eczéma  ordinairement 
généralisé,  mais  débutant  toujours  par  les  plis  articulaires 
avec  un  état  général  assez  grave  (fièvre,  adynamie,  etc.) 
pour  entraîner  la  mort  une  fois  sur  six. 

La  maladie  est  épidémique  sans  qu'on  ait  pu  détermi- 
ner la  nature  du  parasite  qui  la  provoque. 


MÉLANODERMIE 


Synonymie.  —  Molasma. 

Définition.  —  Ce  nom  s'appli(|ue  particulièrement  à 
une  hyperchromic  souvent  diffuse  sous  forme  de  taches, 
l)arlbis  généralisée,  du  tégument. 

il)  Cet  aut4>ur  m'oninianilo  l(*s  a])]>lioations  (li>  sulution  à  1  p.  3  de  cbl(>> 
rmv  de  zinr  aiixiiiirlies  on  ne  doit  avoir  rcroiirs.  dis«'nl  K.  Besmer 
ol  A.  UoYoN,  (|ui*  >i  l'on  n'oblionl  pas  di*  n'siiltat  aviM*  le  trailoiiient  hygiô- 
niiiue.  antiseptique  et  parasiticide  ordinaire. 
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On  devrait,  d'après  J.  Darier,  réserver  le  nom  de 
mélanodermies  aux  colorations  étendues  et  diffuses,  et 
appeler  taches  pigmentaires  les  hyperchromies  circons- 
crites et  limitées. 

L'affection  est  ordinairement  aa|uise,  soit  de  cause 
interne,  symptomatique  d'une  maladie  générale  comme 
dans  la  maladie  d'ADDisoN  {maladie  bronzée)^  la  cachexie, 
l'anémie  pernicieuse,  diverses  leucémies  et  lymphadénies, 
le  mycosis  fongoïde,  Timpaludisme,  la  cachexie  palu- 
déenne, le  diabète  bronzé  avec  cirrhose  hyper trophique 
pigmentaire  (Hanot  et  Chaiffard)  et  même  sans  cir- 
rhose (MuRRi),  l'alcoolisme  (Ph.  Caramanos),  la  syphilis 
{vitiliffo  syphilitique  Ae  l^kzvs^  syphilide pigmentaire  du  col 
de  Hardy  et  Pillon,  collier  de  Vénus)^  la  tuberculose 
{mélanodermie  des  tuberculeux)^  la  cachexie  (chloasma 
cachecticum  de  Kaposi)  ;  soit  de  cause  externe,  comme 
dans  la  mélanodermie  traumatique  plus  ou  moins  généra- 
lisée, avec  mélanodermie  inguinale  et  quelquefois  pigmen- 
tation de  la  muqueuse  buccale  (G.  TniBiERciK  et  A.  Chauf- 
fard) due  à  la  phtiriase  invétérée  {maladie  des  var/a- 
bondsj  mélanodermie  phtiriasique)  et  même  au  demodex 
folliculorum  (W.  Dubreuilii,  De  Amicis,  Majocciii),  ou 
localisée,  due  à  la  lumière  chimique  du  spectre,  aux 
rayons  X,  à  la  chaleur,  au  hàle  {chloasma  calorique  de 
Kaposi),  aux  pressions  prolongées  des  ceintures,  des  cor- 
sets, des  jarretières,  des  colliers,  des  bandages  {chloasma 
traumatique  de  Kaposi),  aux  irritants  cutanés,  vésica- 
toires,  sinapismes,  teinture  d'iode,  chloroforme,  chlorure 
de  méthyle,  acide  chrysophanique  ou  chrysarobine 
{chloasma  toxique  de  Kaposi)  ;  soit  consécutive  aux  lésions 
locales  de  certaines  affections  cutanées  (ulcères  variqueux^ 
syphilides)\  soit  encore  sous  la  dépendance  de  certains 
médicaments  pris  à  l'intérieur  comme  l'aiitipyrine,  l'arse- 
nic et  le  nitrate  d'argent  déterminant  : 

l""  Vantipt/rinisme  (Voy.  page  219); 

2°  Uarsenicisme  {môlanodermie  arsoiicalr),  caraclorisé 
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par  une  pigmentation  généralisée  ou  limitée,  d'un  jaune 
brunâtre  ou  noirâtre  ; 

3**  Vargyrie^  dans  laquelle  la  peau  prend  une  teinte 
ardoisée  spéciale,  et  les  muqueuses  (conjonctives, 
muqueuse  buccale)  souvent  une  teinte  bleu  grisâtre.  Getle 
coloration,  habituellement  généralisée,  plus  intense  sur 
les  parties  découvertes,  est  indélébile. 

Ce  sont  encore  des  mélanodermies  que  la  lentiginose 
proluse,  observée  par  (t.  Darier,  Balzer,  GArcuER 
et  MiLiAN,  et  la  mélanose  cutanée  progressive. 

Traitement.  —  Le  traitement  ne  peut  s'appliquer  (|u'à 
la  cause  provocatrice  directe  de  la  mélanodermie. 


MILIAIRE 


Synonymie.  —  Miliaii'c  sudoralc.  —  Gale  bédouine.  —  Bourbouillos,  elo. 

Symptomatologie.  —  Les  miliaires  constituent  une 
éruption  sudorale  distincte  de  la  suette  miliaire  ou  fièvre 
miliaire  et  consistent  en  papulo-vésicules  minuscules, 
parfois  à  peine  visibles  (({uelquefois  en  papules  acuminées, 
rougesj  {miliaire  pajmleuse  —  lichen  tropicus)^  très  con- 
lluentes,  rouges  à  la  base  {miliaire  rouge),  contenant  un 
liquide  clair  {miliaire  cristalline),  parfois  louche  {miliaii'c 
blanche)  ou  purulent  (miliaire  jaune). 

On  a  observé  une  forme  pustuleuse  (TRinorDEAi-). 

Los  éléments  éruptifs  reposent  sur  des  taches  érythé- 
matous(»s. 

Ils  sont  souvent  préc^ulés  de  sensations  divei'sesde  pico- 
tement et  plus  tai'd  de»  prurit. 
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Siège.  —  Ils  siègent  sur  le  tronc,  lecouet  les  membres, 
du  coté  de  l'extension. 

Marche.  —  L'affection  se  termine  par  desquamation 
ou  dans  certains  cas  se  transforme  en  lésions  d'aspect 
logorement  eczémateux.  Pour  (1.  Behrend,  la  miliaire 
comme  les  sudamina  et  la  dysidrose  doivent  être  rangées 
dans  la  classe  des  eczémas. 

Ëtiologie.  —  La  miliaire  est  toujours  produite  par 
une  transpiration  abondante  sous  rinttuence  de  la  chaleur. 

Pronostic.  —  Elle  n'offre  aucun  caractère  de  i^ravité. 

Diagnostic.  —  On  ne  confondra  pas  la  miliaire,  qui 
apparaît  brusquement  et  cesse  très  vile,  avec  Veczema 
papulrux  ou  vésicu/eux  dont  la  marche  est  tout  autre,  et 
dont  les  vésicules  se  rompent  facilement  et  spontanément. 

Anatomie  pathologique.  —  Elle  est  due  au  sou- 
lèvement de  la  couche  cornée  de  Tépiderme  au  niveau  de 
Torifice  d'une  ghinde  sudoripare. 

Traitement.  —  Son  traitement  général  sera  surtout 
prophylactique. 

Localement,  on  peut  employer  soit  les  bains  émoUients, 
soit  les  poudres  sèches,  soit  les  lotions  astringentes. 


'  I 
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MOLLU8CUM  C0NTAGI08UM 
DE  BATEMAN  (1) 

^  Voy .    la    planche    XXX.) 


Synonymie.  —  Turiiours  folliculaires  iRodert  Willis).  —  Klcvures  folli- 
culciisos  (Raykr).  —  Mulluscum  athéroiiiateux  (Jacobovics).  —  Krtlermo- 
ptosis  (llt'Gi'iKu).  —  Arnr  iiioHuscoïde  (Caillault).  —  Acné  luuUuscum 
((iHAi'siT).  —  Acnc  tuberculoidp  (DkvergieJ.  —  Acn»''  tuherculcu'^c  oinbi- 
liiiuco  (GÉRARii  PioGEYi.  —  Coiidylotiio  sous-cutanc  et  cnducyslique.  — 
(londyloina  porcolancum.  —  Verrues  sébacées  (IIebra).  —  Mollu^^unl 
sébacé  (Hedra  et  KaposiI.  —  Molluscuni  vcrruqucux  (Kaposi).  —  Acné 
variidiforiuc  ou  oinbiliquéo  (Bazin).  —  Mulluscum  épithélial  ou  épithé- 
iioina  raoUuscum  (Virchow).  — Kpilbeliomacunta^iosuiu  (A.  NeisserK 


Symptomatologle.  —  Le  moUuscum  contagiosum  est 
une  petite  tumeur  globuleuse  ou  aplatie,  assez  dure,  ses- 
sile  ou  pédiculée,  blanche,  grise  ou  rosée,  grosse  comme 
un  grain  de  millet,  un  pois,  souvent  demi-transparente, 
ombiliquée,  avec  un  point  noir  ou  blanc  par  lequel  on 
peut  faire  sortir  le  contenu  de  la  tumeur  sous  forme  d'un 
magma  de  matière  sébacée,  de  graisse,  d'épiderflie,  ou 
sous  forme  d'un  liquide  laiteux;  la  tumeur  devient  alors 
aplatie,  Hasque  et  ridée.  Parfois,  le  molluscum  contagio- 
sum  atteint  les  dimensions  d'une  petite  noisette,  d'une 
noix  (J.  RENAIT),  il  est  alors  de  forme  irrégulière, 
lobulée,  et  offre  souvent  plusieurs  oritices. 

Tantôt  isolées  (ît  discrètes,  les  tumeurs  du  molluscum 
contagiosum  sont  quelciuefois  excessivement  abondantes, 
au  nombre  de  cent  et  plus  (cas  rares  de  Kai'osi,  E.  Vidal, 
H.  Hallopkai). 


il)  Dénouiination  f.ius'^c,  fait  ronianpicr  Tknneson,  Batevan  ayant  décrit 
sims  b*  noni  de  /;<•»//// s »u//i  tout  ri>url,  un  kv*»le  >éliacé  à  contenu  albcro- 
Miateux.  I 
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Siège.  — Ou  les  rencontre  à  la  face  (paupières  et  cou), 
aux  parties  génitales  ;  plus  rarement  sur  le  tronc,  les  seins 
et  les  membres. 

Variétés.  —  Quelques  auteurs  (Israël  Laache, 
E.  A^iDAT.)  ont  observe  une  forme  géante  (molluscmn 
coniagiosunx  giganteum)  dans  laquelle  les  éléments  nom- 
breux et  agglomérés  atteignent  rapidement  le  volume 
d'une  orange;  cette  forme  est  particulière  au  cuir  chevelu. 

On  a  signalé  (Lkbkr,  E.  Vidal,  Kaposi)  une  forme 
généralisée,  rare  d'ailleurs,  dans  laquelle  la  maladie 
envahissait  inégalement  toute  la  surface  de  la  peau. 

Marche.  —  Le  moUuscum  se  développe  lentement 
(  Barthélémy)  ou  rapidement  (Verchkre).  La  disparition 
des  moUusci  peut  être  naturelle  :  le  contenu  du  moUuscum 
s'enflamme,  suppure,  et  la  tumeur  elle-même  disparaît, 
laissant  à  sa  place  une  petite  cicatrice.  Sauf  dans  ces  cas 
d'inflammation,  les  moUusci  ne  causent  aucune  douleur  ni 
cuisson,  c'est  à  peine  si  quelques  malades  accusent  à  leur 
niveau  une  légère  démangeaison. 

Pronostic.  —  C'est  une  affection  peu  grave. 

Diagnostic.  —  La  description  du  moKuscum  contagio- 
sum  en  rend  le  diagnostic  facile,  surtout  lorsque  l'on  envi- 
sage le  point  noir  déprimé  au  centre  de  la  tumeur  par 
lequel  on  peut  faire  sortir  les  éléments  indiqués  plus  haut. 

De  môme,  un  examen  digital  faisant  sortir  par  pression 
le  contenu  des  petites  tumeurs  empêchera  de  confondre  les 
mollusci  des  régions  génitales  avec  les  végétations  des 
papules  syphilitiques. 

On  ne  les  confondra  pas  avec  la  maladie  de  Darier  ou 
certains  nœvi  vasculairesy  ni  surtout  avec  les  tumeurs  du 
molhiscum  fibreux^  solides,  multiples,  surtout  au  tronc, 
siégeant  au-dessous  de  la  peau  et  atteignant  principale- 
ment l'adulte. 
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Barthélémy  a  appelé  l'attention  sur  la  confusion  facile 
du  molluscum  contagiosum  avec  les  végétations  dans  les 
régions  inguino-crurales,  péri- vul  va  ires  et  péri-anales. 

Étiologie.  — La  nature  contagieuse  du  molluscum,  niée 
par  Bazin,  est  admise  par  Hardy  et  tous  les  dermalologîstes 
modernes;  on  le  rencontre  simultanément  sur  le  soin  des 
nourrices  et  le  visage  de  leur  nourrisson;  elle  a  d'ailleurs 
été  prouvée  expérimentalement  par  Gustave  Retziis  (do 
Stockholm),  E.  Vidal  et  Haab  (de  Zurich)  ;  Pick  et  Nom. 
l'ont  aussi  inoculé  avec  succès. 

Cette  affection  semble  atteindre  plus  particulièrement 
les  enfants,  les  jeunes  gens  et  les  femmes;  Cazknave  cite 
toutefois  un  cas  de  molluscum  contagiosum  développé  sur 
un  vieillard  de  soixante  ans. 

On  a  cité  comme  circonstances  favorisant  son  dévelop- 
pement le  lymphatisme  et  la  scrofule  (Bazin),  le  tempéra- 
ment nerveux  ou  sanguin  (Hardy). 

Anatomie  pathologique.  —  On  admettait  ancienne- 
ment que  le  molluscum  contagiosum  était  une  lésion  «les 
glandes  sébacées,  c'est  encore  Topinion  de»  RENArT(deLyon  ). 
Actuellement,  on  tend  plutôt  à  en  faire  une  affeclion 
d'ordre  parasitaire   (Balzer,  Xeisser,  Yirchow,   QriN- 

OIAID,   E.    BODIN).    DaRIER,   BoLLINGER,     ToITON,     T()R<»K, 

Tommasoli,  Unna,  Bende  admettent  que  les  corpuscul<.»s 
du  molluscum  contagiosum  sont  des  i)roduits  de  dégéné- 
rescence. Pour  H.  Leloir  et  E.  Vidal,  le  molluscum  con- 
tatriosum  est  «  la  résultante  de  deux  altérations  difl'é- 
rentes  qui  frappent  les  cellules  glandulaires  des  régions 
profondes,  (»t  qui  évoluent  parallèlement. 

«  r  Une»  altération  particulière,  due  peut-être  à  Tenva- 
hissement  de  la  cellule  par  des  parasites  de  Tordre  des 
grégarines,  qui  att(.Mnt  une  partie  des  cellules  du  h)bule 
dès  ses  régions  les  plus  profondc^s. 

«  2""  l'ne  altérati(m  du(»  à  la  transformation  cornée  (par 
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conséquent  atypique)  d'une  partie  des  cellules  du  lobule. 
Cette  altération  débute  un  peu  plus  haut  que  la  précé- 
dente. 

«  A  partir  de  la  zone  où  elles  se  trouvent  réunies,  ces  deux 
altérations  évoluent  parallèlement  et  simultanément,  se 
complétant  pour  ainsi  dire  Tune  par  l'autre,  dans  la  for- 
mation des  pointes  d'aspect  verruqueux  de  la  tumeur 
d'acné  varioliforme. 

«  Ces  deuxaltérations  parallèles  ont  complètement  arrêté 
et  remplacé  en  totalité  le  processus  normal  sébacé  des 
cellules  glandulaires.  » 

Traitement.  —  Le  traitement  consiste  dans  l'abrasion 
aux  ciseaux,  avec  le  thermocautère  ou  l'attouchement 
avec  les  caustiques  ;  nous  nous  sommes  jusqu'ici  parfaite- 
ment trouvé  de  l'énucléation,  très  facile,  avec  une 
curette. 

OcDiN  et  Barthélémy  ont  obtenu  des  guérisons  très 
rapides  à  l'aide  des  courants  de  haute  fréquence  et  de 
haute  tension. 


MOLLU8CUM  VRAI  (Cornil  et  Ranvier) 


Synonymie.  *-  Molluscum  simplex  ou  pcnduluin  de  Willan.  —  Mollus- 
cuni  non  contagieux  de  Dateman.  —  Molluscuin  libreux.  —  Na-vi  inollus- 
coïdes.  —  Njfvus  moilusciforrae.  —  Fibroma  iiioiluscum  de  Virchow.  — 
Fibroma  cutané.  —  Fibro-Iiponie.  —  Ncuro-Iibrome  (RECKLiNuiiArsEN). 
—  Fibrome  mou. 


Définition.  —  Les  moUusci  sont  des  tumeurs  cuta- 
nées pouvant  se  présenter  sous  des  aspects  très  divers. 

Symptomatologie.   —    Ces  tumeurs    sont  plus  ou 
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moins  saillantes,  sessiles  ou  pédiculées  {molluscwn  ses- 
site,  mollusciim  pendulum)  ou  rattachées  à  la  peau  par 
une  sorte  de  cordon  (acrochordon)  ou  pleines  et  aplaties, 
faisant  parfois  des  replis  considérables  {dermalolyse^ 
pachydermatocèle)'^  leur  volume  est  variable  :  à  peine 
grosses  parfois  comme  une  tète  d'épingle  ou  atteignant 
(ians  certains  cas  rares  le  volume  d'une  tête  d'enfant;  la 
peau  qui  les  recouvre  varie  de  couleur  :  de  coloration 
normale  sur  les  petites  tumeurs,  elle  est  rosée,  livide, 
violacée,  parfois  parsemée  de  télangiectasies  sur  les  plus 
grosses.  La  consistance  des  tumeurs  est  mollasse,  parfois 
un  peu  ferme;  la  pression  sur  les  plus  petites  peut  les 
faire  rentrer  pour  ainsi  dire  à  travers  la  peau;  dans  cer- 
taines tumeurs  volumineuses,  on  sent  à  la  palpation  des 
cordons  durs  entrelsicés  {fibr  o-névr  ose  pi  ex  ifo^Tne)  siégeant 
surtout  sur  les  côtés  du  cou. 

Le  molluscum  est  indolent,  sauf  dans  le  cas  où  il  devient 
le  siège  d'une  irritation  quelconque. 

Les  tumeurs  sont  parfois  très  nombreuses  {fibroma  moi- 
liiscum  génf'ralisé)^  au  nombre  de  plusieurs  centaines  ou 
de  plusieurs  milliers  (Modrezwski,  T.  Hashimoto),  déve- 
loppées particulièrement  à  la  face,  au  cou,  dans  les 
régions  supérieures  du  tronc,  ou  bien  il  n'en  existe 
(ju'une  ou  deux,  assez  volumineuses  et  développées  dans 
une  même  région  {fibroma  mollusctnn  circonscrit)^  sié- 
geant surtout  aux  paupières,  aux  tempes,  aux  régions 
génitales,  etc. 

liC  molluscum  peut  d'ailleurs  envahir  toutes  les  régions 
du  corps,  même  les  muqueuses  de  la  bouche. 

Marche.  —  Los  tumeurs  du  molluscum  restent  en 
général  stationnaires  après  avoir  acquis  un  certain  déve- 
loppement; quelques-unes,  cependant,  disparaissent  spon- 
tanément. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  dépend  principalement  du 
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volume  et  de  la  localisation  des  tumeurs;  il  faut  savoir 
qu'elles  peuvent  subir  la  dégénérescence  cancéreuse 
(L.  Brocq). 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  ordinairement  facile, 
grâce  surtout  à  la  multiplicité  et  à  la  marche  des  élé- 
ments. Notons  toutefois  que  les  nodules  lépreux^  anesthé 
siques,  sont  d'un  rouge  fauve  et  s'ulcèrent,  que  le  kyste 
sébacé  est  une  tumeur  liquide,  fluctuante,  que  le  lipome 
sous-cutané  est  plus  volumineux,  plus  ou  moins  mou. 

Êtiologle.  — Les  mollusci  sont  des  tumeurs  que  d'habi- 
tude on  considère  comme  des  naevi  avec  lesquels  ils  coïn- 
cident presque  toujours. 

Anatomie  patliologique.  —  Au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  les  mollusci  sont  des  tumeurs 
fibreuses. 

Traitement.  —  Le  traitement,  très  simple,  consiste 
dans  l'abrasion  par  la  ligature,  l'excision  aux  ciseaux,  au 
thermocautère,  au  galvanocautère,  etc. 


MALADIE  DE  REGKLINGHAUSEN.  NEURO-FIBROMA- 
TOSE.  MOLLUSGUM  GÉNÉRALISÉ  (Rayer).  NiEVI 
NEURO-FIBROMATEUX  ET  FIBROMATEUX. 


On  a  rapproché,  à  tort  selon  nous,  du  cadre  du  mol- 
luscum,  une  maladie  générale  décrite  pour  la  première 
fois  par  Recklinohausen  et  désignée  depuis  sous  le  nom 
de  neuro-fibromatose  généralisée  pigmentaire,  mais  dans 
laquelle,  en  somme,  les  mollusci  peuvent  être  tout  à  fait 

Châtelain.  —  3«  éuit,  29 
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absents.  «  Il  peut  y  avoir,  dit  Thibierge,  des  neuro-fibro- 
matoses  généralisées  sans  neuro-fibrome,  voire  même 
sans  fibrome.  » 

En  dehors  des  tumeurs,  il  faut  noter  les  taches  pigmen- 
taires  concomitantes,  les  troubles  généraux  plus  ou 
moins  graves  :  faiblesse  musculaire  et  intellectuelle, 
troubles  de  la  sensibilité,  etc.,  etc. 


MONILETHRIX 


Synonymie.  —  Triclioptilose  de  DEVEnfiiE.  —  Trirhoclasis  d'KRASHis 
WiLsoN.  —  Aplasic  monilifornic  des  clicvoux  cl  des  poils  de  Behrem> 
et  \\.  Hallopeai".  —  Atrophie  ou  aplasie  int«'rinittonte  moniliformc  de  Vin- 
CHOw.  —  Atrophie  en  sablier  d'H.  Uallopeau.  —  Cheveux  moniliIbrim»s 
«le  Karscii.  —  Pili  annuiati.  —  Nodositas  pilorum.  —  Trichorrexis 
nodosa  de  Mac  Gall  Anherson  et  Kaposi. 


Cotte  aff'ection  rare,  que  E.  Besnier  et  A.  Doyon  consi- 
dèrent comme  «  le  résultat  d'une  altération  fonctionnelle 
de  la  formation  du  poil  qui  peut  se  rencontrer  dans 
plusieurs  états  pathologiques  »,  est  caractérisée  par  un 
aspect  spécial  du  cheveu,  sec,  cassant,  lanugineux, 
aminci  et  court,  présentant  régulièrement  de  distance  en 
distanice  (tous  les  millimètres  environ)  un  renflement 
fusiforme,  avec  une  dischromie  pigmentaire  telle  que  la 
portion  renflée  est  plus  colorée  que  la  portion  rétrécis. 

Siège.  —  Le  système  pileux  on  entier  peut  être  envahi 
par  la  maladie  (II.  IIallopeau).  Mais  on  la  rencontre 
surtout  au  cuir  chevelu,  et  particulièrement  à  Tocciput; 
les  cheveux  tombent  en  partie  ou  en  totalité. 

Diagnostic.  —  La  trichorrexis  nodofia^  maladie  para- 
sitaire, se  différencie  par  cela  même  du  moniléthrix. 


MYCÉTOME.  4;U 


Étiologie.  —  C'est  une  affection  dont  le  caractère 
familial  et  héréditaire  est  bien  établi  (Jp:anselme,  etc.); 
on  a  compté  jusqu'à  dix-sept  cas  dans  la  même  famille 
(Sabouraud);  pour  E.  B?:snier  et  L.  Brocq  Taplasie  moni- 
liforme  serait  une  variété  de  la  kératose  pilaire;  une 
dystrophie  congénitale  du  cuir  chevelu,  dit  Sabouraud. 

Traitement.  —  Une  médication  excitante  du  bulbe 
pileux  par  les  lotions  alcooliques,  les  liniments  canthari- 
dés,  etc.,  est  certainement  le  traitement  le  plus  rationnel 
à  employer. 


MYCETOME 


Synonymie,  d'après  L.  Raynaui».  —  Madura  fot)l,  pied  de  Madura  ou  do 
Maduré,  pied  <io  Cochix,  niycétonie  ou  fongus  de  l'Indo,  dégénérosronce 
endémique  des  os  du  pied,  maladie  tuberculeuse  du  pied,  tubercule  de 
GoDEFREY  et  ii'Kyre,  maladie  entophytique  du  pied,  ulcère  grave  du  pied, 
ulcus  grave,  pied  fongueux,  carie  des  os  du  picîd,  hypertropliie  du  pied 
avec  carie.  —  Pérical,  Anaycal,  Podelkoma,  Kirudeo.  —  Kirina-grah 
(demeure  des  versi.  — Goutlou  Mandî  (pied  h.  œufs,  Inde).  -—  Tabaoucht 
(petit  ver,  Kabylie). 

C'est  une  maladie  parasitaire  qu'on  n'observe  pas  en 
France  et  qui  consiste  dans  le  développement,  particu- 
lièrement aux  pieds,  de  tumeurs  qui,  d'abord  dures, 
deviennent  fluctuantes,  laissent  échapper  un  liquide 
séro-sanguinolent  contenant  des  grains  jaunes,  blancs, 
noirs,  formés  par  le  parasite  :  streptothrix  Madurae 
(Vincent). 

L'affection  est  généralement  de  longue  durée  et  le 
malade  meurt  dans  la  cachexie. 
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MYC08I8   FONGOIDE  (Alibeht) 

(Voy.  la  planche  XXXI.) 


Synonymie.  —  Pian  fongoSdc.  —  Frambœsia.  —  Lèpre  indigène  de  Bazin. 

—  Lyraphadénie  cutanée  (J.-B.  Hillairet,  X.w.  Gillot,  E.  Dem^nue)  {{). 

—  Tumeur  lymphadénoïde.  —  Sarcome  lymphadénique  niyxoïde  (Rlm>- 
fleisch).  —  Tumeur  fongueuse  inflammatoire  de  Geber,  L.-A.  DrHRiNGi. 

—  Fungoïd  néoplasme  de  Sherwell.  —  Granulome  fongoïde  (ArspiTu. 

—  Lymphodermie  pernicieuse  (Kaposi)  et  LymphomatOi^e  cutanée  géné- 
ralisée d'K.  Besmer. 


Définition.  —  Le  mycosîs  fongoïde  est  une  affection 
de  nature  douteuse,  probablement  parasitaire,  dont  les 
caractères,  indécis  au  début  (période  prémycosique),  con- 
sistent, à  la  période  d'état,  dans  la  présence  de  tumeurs 
de  volume  variable,  ressemblant  grossièrement  à  une 
tomate  et  pouvant  disparaître,  soit  spontanément,  soit  à 
la  suite  d'un  processus  ulcératif  qui  les  envahit  et  les 
détruit  peu  à  peu. 

Symptomatologie.  —  La  symplomatologie  de  Taffec- 
tion  difiTcTe  suivant  ses  périodes. 

Première  et  deuxième  périodes.  —  Érythrodermies  du 
mvcosis  fongoïde.  —  Érythrodormatite  d'E.  Besnier  et 
II.  Hallopeau. 

PÉRIODE  eczématiforme.  —  A  la  période  prémycosique, 
c'est-à-dire  avant  l'apparition  des  tumeurs  caractéristi- 
ques, l'affection,  constituée  soit  par  des  plaques  érythé- 
mateuses  (plaques  congestives  de  BxziSj  période  maculaire 
d'AiXAX  Jamieson),  rouges,  ou  roses,  persistant  sous  la 

(1)  Pour  II.  Hallopeat  ot  L.-K.  Lereddr,  ce  terme  doit  être  réservr  «  aux 
It'sions  de  la  peau  qui  peuvent  se  développer  à  litre  .secondaire,  chez  les 
individus  atteints  de  lymphadénie  ganglionnaire,  avec  ou  sans  leucémie  •. 
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pression  du  doigt,  plus  ou  moins  squameuses,  peu  ou 
point  saillantes,  accompagnées  d'un  prurit  diffus  plus  ou 
moins  accentué  mais  constant,  souvent  assez  intense  pour 
provocfuer  par  la  fréquence  du  grattage  des  altérations  des 
ongles  dont  la  surface  «  brillante  et  vernissée  a  l'aspect  de 
rivoire  »  (E.  Besnikr  et  H.  Hallopeau),  soit  par  des 
bulles,  soit  par  de  véritables  saillies  urlicariennes  siégeant 
sur  le  tronc,  la  face  (front),  les  plis  articulaires,  est  con- 
fondue souvent  avec  Veczéma  secy  Vnrticaire,  les  éry- 
t/ièmesy  affections  auxquelles  elle  ressemble  alors  com- 
plètement. 

PÉRIODE  LicHÉNOïDE.  —  Daus  Cette  période  qui  survient 
au  bout  de  plusieurs  mois,  quelquefois  au  bout  de  plusieurs 
années  (un  à  dix  ans),  la  peau  prend,  au  niveau  des  pla- 
ciirds  eczématiformes,  un  aspect  sec,  rugueux,  parfois 
fissuré;  les  téguments  sont  comme  œdématiés  et  infiltrés; 
les  placards  d'aspect  lichénoïde  {plaques  lichénoïdes  de 
Bazin,  lichen  hypertrophique  de  Hardy),  de  couleur  rouge 
sombre,  rouge  brun,  rouge  pâle,  s'hypertrophient  plus  ou 
moins  et  forment  dos  nodosités  dures  (nodules  miliaires 
d'H.  Hallopeau)  arrondies,  disposées  irrégulièrement  ; 
certains  se  transforment  en  cercles,  durs  sur  les  bords  et 
déprimés  au  centre;  d'autres  fois,  les  lésions  se  résorbent 
et  disparaissent  complètement,  laissant  une  pigmentation 
ou  une  dépression  atrophique  cicatricielle  pondant  i\\\Q 
de  nouvelles  apparaissent  çà  et  là. 

En  même  temps,  le  système  pileux  s'atrophie,  les  gan- 
glions se  tuméfient,  la  peui  présente  des  excoriations  ou 
des  ecchymoses,  mais  «  jamais  de  prurigo  »  (E.  Besnier 
et  A.  Doyon). 

Troisième  période.  —  Période  mycosiqtte.  —  Enfin,  à 
la  période  réellement  mycosique,qui  peut  ne  survenir  que 
longtemps  après  le  début  (seize  ans  chez  un  malade  d'E. 
Besnier),  les  plaques  lichénoïdes  donnent  naissance  tout 
d'abord  à  des  végétations  d'aspect  vorruqueux,  puis  for- 
ment   de   véritables    tumeurs    inégales,    mamelonin^es. 
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d  apparence  Iramboisée.  Dans  certains  cas,  ces  excrois- 
sances se  développeraient,  d'après  Kaposi,  sur  la  peau 
saine  qui  commence  d'abord  par  s'épaissir  et  s'œdématier, 
a  p  us  ou  moins  grande  distance  des  plaques  lichénoïdos. 
Une  fois  constituées,  les  tumeurs,  pédiculées  ou  non, 
sont  p  us  ou  moins  volumineuses,  du  volume  d'une  noi- 
sette, (1  une  orange  et  d'une  tête  d'enfant;  elles  sont  génf- 
ralement  distinctes  et  ovaiaires  ou  irrégulières  et  aufrac- 
tueiises  par  suite  de  l'agglomération  de  plusieurs  saillies 
voisines  et  se  confondant  à  leur  base;  elles  sont  ordinaire- 
ment rouges,  quelquefois  violacées,  résultat  de  la  présence 
à  leur  surface  de  nombreux  vaisseaux,  parfois  même 
bleuâtres  (tm/cosis  fongoïde  à  forme  ct/anotiçue  de  Gat-- 
ciiER  et    Lacapkre)  ou   complètement  noirâtres   [formr 
ptgmentaire  de  Qt'ixytAtD), 

On  n'observe  à  cette  époque  aucun  symptôme  subjectif, 
saut  le  prurit,  mais  pas  de  douleurs  au  niveau  des  ré- 
gions atteintes.  On  constate  souvent  que  la  sensibilité  est 
un  peu  amoindrie  et  que  le  système  pileux  s'atrophie. 
,  ,.*-'  ;'',^':'"'^'^''»*  est  peu  altéré,  on  a  noté  des  malaises, 
de  1  atnublissement,  des  troubles  digestifs. 

Les  tumeurs,  après  être  restées  stationna  ires  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  plusieurs  semaines  ou  plu- 
sieurs mois,  peuvent  subir  deux  processus  différents:  tan- 
t't,  en  un  espace  de  temps  relativement  restreint,  de  dix 
a  quinze  jours  environ,  elles  se  rétractent,  s'aflfiussent  et 
disparaissent  sans  laisser  de  traces;  tanUM  elles  sont 
envahies  par  une  suppuration  séro-purulente  et  peu  abon- 
dante danscutains  cas,  abondante  et  fétide  dans  d'autres 
hn  même  temps,  les  ganglions  lymphatiques  des  aisl 
selles,  des  aines,  du  cou,  deviennent  indurés,  volumineux 
et  douloureux,  mais  ne  suppurent  pres.iue  jamais. 

QfATRiKMK  i-KHi.)i)K.—  Fi::H„)i,E(:A,:nR(:TiyrK(P.  I-'vbrf 
<1.;  (.onimenlry).  -  l>,.„dant  un  certain  temps  la  sanlé 
générale  ne  subit  .uicun.'  atteinte,  puis,   juir  le  fait  de 
I  uic.Ta(i..n   des  fuiiioiirs,   survi.Minent   des   svniptAmes 
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généraux  graves  :   amaigrissement,  troubles  digestifs, 
cachexie,  qui  amènent  le  marasme  et  la  mort. 

Marche.  —  La  marche  du  mycosis  ibngoïde  est  toujours 
très  lente  ;  quelquefois  les  deux  premières  périodes  man- 
quent, les  tumeurs  sont  primitives  d'emblée  (Bazin, 
E.  Vidal,  L.  Brogq,  Riehl,  H.  Hallopeau),  leur  appa- 
rition n'étant  précédée  ni  d'érythème,  ni  d'eczéma,  ni  de 
lichen;  dans  ce  cas,  le  pronostic  est  toujours  plus  grave. 

• 

Siège.  —  Les  tumeurs  mycosiques  peuvent  siéger  sur 
toute  la  surface  tégumentaire  ;  elles  sont  peut-être  plus 
communes  sur  la  face,  le  tronc  et  à  la  racine  des  membres. 
On  a  constaté  le  mycosis  (H.  Hallopeat)  sur  la  base  de 
la  langue,  le  voile  du  palais  et  le  larynx. 

Pronostic.  —  Tous  les  cas  connus  jusqu'ici,  sauf  un, 
se  sont  terminés  par  la  mort. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  presque  toujours 
impossible  à  établir  au  début;  la  confusion  peut  exister 
avec  les  éry thèmes  médicamenteux j  V urticaire^  les  éry thèmes 
scarlatiniformesj  etc.  «  On  devra  se  prononcer  en  faveur 
d'une  érythrodermie  mycosique  quand  la  peau  sera  nota- 
blement épaissie,  indurée,  facile  à  plisser  et  trop  large 
pour  son  cxDUtenu;  quand  il  n'y  aura  pas  traces  de  desqua- 
mation; quand  les  malades  accuseront  un  prurit  intense 
provoquant  un  grattage  incessant  et  frénétique;  quand  il 
existera  concurremment  de?  très  volumineuses  adénopa- 
thies  (E.  BESNiKRet  H.  Hallopeai:).  » 

Quand  la  maladie  est  conlirmée  et  que  le  malade  pré- 
sente en  même  temps  des  lésions  appartenant  aux  trois 
périodes  :  placards  éruptifs  divers,  tumeurs,  ulcérations, 
le  diagnostic  est  très  facile  ;  toutefois,  au  début  de  la  troi- 
sième période,  les  nodosités  peuvent  ressfMubler  tellement 
à  des  si/phiiomes  que   l'ern^ur  de  diagnostic  est   fatale. 
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comme  nous  l'avons  observé  chez  une  malade  de  l'hôpital 
Saint-Louis  en  1892,  dans  le  service  de  M.  le  D'  Tennesox. 
D'autre  part,  les  tumeurs  du  sarcome  cutané  non 
pigmentaire  ressemblent  aussi  à  celles  du  mycosis,  mais 
on  ne  constate  pas  les  éruptions  prurigineuses  prémyco- 
siques;  quant  au  sarcome  hémorragique^  sa  couleur  est 
(Fun  violet  caractéristique  et  son  début  a  lieu  par  les 
extrémités. 

Ëtiologie.  —  Le  mycosis  Ibngoïde  peut  se  rencontrer 
à  tous  les  âges;  il  a  été  observé  surtout  de  trente  à  cin- 
quante ans  et  moins  fréquemment  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes. 

Anato mie  pathologique.  — Nature.  —  L'anatomie 
pathologique  et  la  nature  du  mycosis  fongoïde  sont  encore 
à  l'étude  et  très  discutées.  Philipson  a  constaté  que  les 
tissus  sont  envahis  par  des  cellules  rondes,  mêlées  de 
cellules  géantes  dans  le  derme,  tandis  que  dans  les  tumeui-s 
on  constate  des  cellules  rondes  parmi  lesquelles  on  voit 
des  cellules  éosinophiles  et  plasmatiques,  mais  pas  d(3 
cellules  géantes.  Les  microbes  trouvés  dans  les  tumeurs 
ulcérées  sont  dus  à  des  infections  secondaires. 

Pour  les  uns,  le  mycosis  fongoïde  est  une  maladie  spé- 
ciale problablement  d'origine  infectieuse,  un  granulome 
infectieux;  une  maladie  sni  gêner is  (Rieul  et  Paltauf); 
pour  les  Allemands  (Kaposi,  etc.),  de  même  que  \}0\\v 
PiîNCK  et  SiREDEY,  il  s'agit  d'uue  affcction  sarcomateuse; 
(înlin  pour  les  auteurs  français  (Ranvier,  Gillot, 
J.  Darikr,  L.-E.  Leredde),  c'est  uniquement  une  forme 
de  lymi)hadénie  cutiinée.  Cette  dernière  théorie  est 
généralement  admise  en  France  depuis  Ranvier.  Pour 
II.  Hallopeat:,  ce  n'est  pas  une  maladie  générale  de 
l'organisme.  «  A  parler  clair,  disent  E.  Besnier  et 
A.  DoYoN,  la  nature  vraie  du  mycosis  fongoïde  est  encore 
à  déterminer.  )» 
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Traitement.  —  Aucun  traitement  interne  n'a  réussi. 
D'après  KObnkr,  il  y  aurait  lieu  d'expérimenter  l'action 
de  l'arsenic  par  la  voie  hypodermique. 

Comme  traitement  externe,  on  pourrait,  si  les  tumeurs 
étaient  en  petit  nombre,  ^les  enlever  chirurgicalement, 
comme  cela  a  été  fait  chez  une  malade  d'E.  Besnier.  Contre 
les  ulcérations,  il  faudra  recourir  aux  pulvérisations  et 
pansements  avec  les  solutions  phéniquées,  aux  pansements 
salolés  : 

Salol 10  grammes. 

Sous-nilralc  do  bismuth 00        — 

(Ë.  Besmer.) 

au  naphtol  camphré  (cas  observé  à  Beaujox  et  cité  par 

L.  Brocq). 

Unna  a  utilisé  les  pansements  à  l'encre  qui  agit  sur- 
tout par  le  tanin  qu'elle  contient. 

W.  Allan  Jamieson  a  vu  les  tumeurs  mycosiques  réti'o- 
céder  sous  l'action  des  ravons  X. 
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Synonj'mic.  —  Doriiiatuiiiyomes  d'K.  Besmer.  —  Lyuinoiiics  de  la  peau. 

Ce  sont  de  petites  tumeurs  cutanées  formées  de  fibres 
musculaires  lisses  et  dont  E.  Besmer  et  A.  Doyon  distin- 
tçuent  deuxespèces  qu'ils  décrivent  de  la  façon  suivante  : 

1"  Les  MYOMES  siMP),Es,  tachcs  ou  tumeurs  atteignant 
parfois  la  dimension  d'une  noisette  (Jadassohn),  à  évolu- 
tion lente,  à  volume  restreint,  nombreux,  indolents  ou 
douloureux  à  la  pression.  Ce  sont  dos  tumeurs  bénignes, 
ne  récidivant  pas  lorsqu'on  les  a  enlevées,  et  dont  la  patho- 
génie est  inconnue  ; 
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Elles  siègent  sur  le  tronc  et  les  membres,  parfois  dissé- 
minées en  traînées  linéaires. 

2**  Les  MYOMKS  DARTOïQUKS  {vit/omes  dartoïqties  de  Vm- 
ciiow),  à  évolution  variable,  delà  grosseur  d'une  noisette, 
quelquefois  du  poing;  sessiles  ou  pédicules,  contractiles, 
plus  ou  moins  vasculairos. 

Ils  siègent  ordinairement  aux  seins,  au  scrotum,  aux 
grandes  lèvres. 

Arnozan  a  constaté  un  cas  dans  lequel  l'abondance  des 
tumeurs  dans  une  même  région  formait  de  véritables 
placards  bosselés. 

Ils  prennent  le  nom  de  fibromyomes  s'ils  renferment  des 
tissus  fibreux  ;  de  myomestélaiigiectasiques  (VmcHOW)  s'ils 
sont  très  vasculaires;  de  lymphangio-myornes  loi'sque  le 
développement  atteint  les  lymphatiques  (L.  Brocq). 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  être  chiruri'ical. 


MYXŒDEME 


Synonymie.  —  (*Alrmo  mu(]ucux  (myxaMirMiiol  de  Ord.  —  État  cn'lincïïtie 
«le  \ViLU\M  GuLL.  —  Caclu^xic  parh ydermi(|U(*  do  Chxrcot.  —  INilysari'ii' 
adipeuse  de  Laskc.ik.  —  hliotie  avec  cacliexie  pachyderinique  de  Uoin- 
NKvii.i.KOt  HnicoN.  —  Crétinisiiie  sporaditfue.  — Caehoxie  strumiprivo  do 
K<»cHEH.  —  Athvroïdio  d'K.  Besmer  cl  A.  Doyon. 

* 

Le  myx(pdème  est  une  maladie  générale  intéressant  le 
système  ncM'voux  et  dont  les  manifestations  cutanées  doi- 

t. 

vent  seules  appeler  Tattention  du  dermatologiste. 

Symptomatologie.  —  Los  altérations  du  tégument 
consistent  on  modifications  profondes  qui  portent  sur  la 
consistances  la  couhnir,  lofonctionnomcMit,  Tétat  d'intéirrit*'» 
de  la  i)oau  et  d(*s  annex(»s. 
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La  peau  est  dure,  épaissie,  œdématiée  par  adipose 
(psendo'lipomatose  myicsdémateiise  d'E.  Besnier  et  A. 
Doyon);  elle  est  pàle,jaunâtre,  cireuse,  luisante  ou  terne; 
s*»clie  ou  exfoliante,  quelquefois  ulcérée. 

La  sensibilité  est  conservée,  mais  amoindrie,  troublée. 

Les  poils  tombent  en  plus  ou  moins  grande  quantité  ;  les 
ongles  sont  malades. 

Diverses  muqueuses  (buccale,  gingivale,  palatine,  pha- 
ryngée) deviennent  tumétiées. 

Ala  période  d'état  confirmée,  Taspecl  du  malade,  toujours 
extrêmement  frileux,  est  caractéristique;  les  joues 
lx>uffies  et  tombantes,  les  paupières  gonflées,  le  nez 
élargi,  les  lèvres  boursouflées,  la  bouche  entr'ouverte 
donnent  au  visage  arrondi,  «  en  pleine  lune  »  (W.  Guli.), 
une  expression  (rhébétude;  les  mains  et  les  pieds  rappel- 
lent réléphantiasis. 

Diagnostic.  —  L'examen  des  lésions  cutanées  joint 
à  celui  des  fonctions  cérébrales  suffira  toujours  pour  établir 
le  diagnostic  différentiel  entre  le  myxœdème  et  la  scléro- 
flermicy  Vé/éphantiasiSj  Vliercdo-sj/philis^  la  l(*pre  et  Vacro- 
niéqalie. 

Ëtiologie.  —  Cette  maladie,  dont  Tétiologie  est  mal 
connue,  a  été  observée  surtout  chez  les  femmes  et  ch(»z 
des  individus  auxquels  on  avait  enlevé  le  corps  thyroïde 
(myxœdème  opératoire  de  J.  Reverdin). 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésionsde  la  peau  con- 
sistent en  un  développ(»ment  exagéré  du  tissu  conjonctif. 

On  a  constaté  (Orh)  une  grande  quantité  de  mucine 
(hmnantà  la  peau  sa  consistance  spéciale  de  gélatine  coa- 
gulée, d'où  le  nom  de  myxftMléme. 

Traitement.  —  Il  n'existe  aucun  traitement  de  cette 
maladie:  nous  ne  man([ueri()ns  pas,  le  cas  échéant,  d'es- 
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sayer  les  injections  sous-cutanées  de  liquide  thyroïdique, 
d'après  la  méthode  de  Brown-Séquard  et  d' Arsonval,  qui 
ont  valu  des  cas  de  guérison  ou  tout  au  moins  d'amélio- 
ration publiés  par  Murray,  Fenwick,  W.  Beatty, 
Cii.  Bocghard,  Carter,  Mendel.  Robin  (de  Lyon),  etc., 
HowiTz  (de  Copenhague),  Napier  (de  Glascow),  H.  Mac- 
KENSiE  (de  Londres),  E.  Fox  (de  Plymouth),  Balzer,  etc., 
ont  obtenu  des  résultats  satisfaisants  par  l'ingestion  du 
corps  thyroïde  lui-même,  Merklen,  Bircher,  J.  Gibson 
(de  Brisbane),  et  d'autres  observateurs,  des  améliorations 
par  la  greffe  thyroïdienne  sous-cutanée. 


N/EVl 

(Voy.  la  planche  XXXll.) 
SynoDymic.  —  Nnpvi  matcrni.  —  Envies.  —  Signes  (  Vulgo), 

Définition.  —  Le  naevus  est  une  malformation  congé- 
nitale et  permanente  d'une  région  limitée  de  la  peau, 
produite  soit  par  un  excès  de  pigmentation,  soit  par  un 
développement  exagéré  du  tissu  vasculaire  ;  d'où  une 
division  des  naevi  en  deux  classes  :  les  nsevi  pigmentaires 
et  les  nœvi  vascnlaires. 

On  ne  doit  qu'une  mention  aux  nani  glandulaires 
observés  par  Selhorst  et  Thibierge,  constitués  unique- 
ment par  des  comédons. 
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Synonymie.  —  Taches  pignrjcnlaires  congénitales.  —  Taches  de  café. 
—  N«»vi  spili  des  anciens  —  Nwvi  pigmentés  lisses. 

Symptomatologie.  —  Les  naevi  pigmentaires,  qui 
sont  des  hyperchromies  congénitales ^  peuvent  être  plans 
ou  saillants. 

Les  premiers  ne  sont  que  de  simples  taches  pigmen- 
taires, de  couleur  variant  du  jaune  au  noir,  de  dimen- 
sions variables  :  grandes  comme  des  pièces  de  cinq  francs 
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OU  plus,  à  contours  bizarres  {nœvi  en  nappé)  (1);  ils  sont 
ordinairement  glabres  ou  recouverts  de  quelques  ix)ils 
arrêtés  dans  leur  développement  [nievi  pilaires)  ;  parfois, 
ils  sont  en  petit  nombre  {grains  de  beauté)  ;  plus  souvent 
ils  existent  en  plus  ou  moins  grande  quantité  (nigritie), 
dispersés  sans  ordre  sur  le  tégument  {nœvi  disséminés; 
dont  ils  peuvent  occuper  une  assez  grande  étendue  {nm^i 
géants).  Lorsqu'ils  sont  disposés  suivant  le  trajet  d'un 
nerf,  on  les  appelle  nasvi  spili  zoniformes  ou  nervetw 
(Th.  Simon),  nœvus  unilatéral  (B.krensprung),  mevi  sfjsté- 
matiséSy  nœvi  linéaires,  mevi  nerv07*um. 

Les  naîvi  pigmentaires  saillants  {ngevns  verrucosus,  n<evus 
hypertrophiquey  nœvus  tubéreiix  non  vascidairc)  forment 
sur  la  peau  de  petites  saillies  parfois  d'aspect  complètement 
papillomateux  {nœviis  kératosique  (2),  [nœvi  cornés^  hyper- 
kératoses  congénitales  circonscrites^  ichtyoses  partielles). 
plus  ou  moins  élevées,  plus  ou  moins  étendues,  plus  ou 
moins  irrégulières  et  plus  ou  moins  nombreuses  ;  leur 
couleur  est  variable,  allant  du  rose  au  rouge  foncé  et  au 
noir;  ces  mrvi  sont  presque  toujours  couverts  de  poils 
noirs,  durs  et  gros  sur  la  peau,  et  au  cuir  chevelu,  de 
cheveux  minces  et  frisottants. 

On  a  rangé  dans  la  classe  des  na3vi  hypertrophiqucs 
des  tumeurs  désignées  sous  le  nom  de  nœvus  lipomatodes 
seumollusci forme ^  angiomatodc  q{  losmolltisci  fibrosi  géné- 
ralisés, mais  qui',  en  raison  de  leur  marche,  de  leur 
constitution  adipeuse,  de  leur  aspect,  doivent  au  moins 
être  catégorisés  àpart(Voy.ilffl/«rfî>rf<?  Recklinghausen). 

Siège.  —  On  rencontre  souvent  les  n^rvi  pigmentaires 
sur  le  visage,  le  cou,  le  cuir  chevelu,  sur  les  membres, 
au  niveau  des  grandes  articulations. 

(1}  \V.  A.  MoYNvr,  a  vu  un  nnevus  étendu  de  la  septième  vertùbro  dorsale  h 
la  dernière  lorabaire  et  latéralement  jusqu'au  milieu  des  côtes  de  chaque  côlt". 

(â)  Beaucoup  d'auteurs  désignent  sous  ce  nom  un  état  de  la  couche  cor- 
née qui  doit  absolument  rentrer  dans  l'ichtyose  hystrix  ? 
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Pronostic.  — On  a  insiste  (Deusle)  sur  la  fréquence 
relative  de  la  transformation  maligne  cpithéliomateuse 
ou  sarcomateuse  des  mwi  pigmentaires. 

Diagnostic.  —  La  congénitalité  des  na^vi  suffit  pour 
les  distinguer  des  autres  altérations  pigmentaires  de  la 
peau;  néanmoins,  d'après  Hardy,  quelques  nani  peuvent 
se  développer  après  la  naissance  et  même  à Tàge adulte; 
dans  ces  cas,  et  quaiul  les  taches  sont  grandes  et  irrégu- 
lières, il  sera  bon  de  songer  aux  signes  diagnostiques  du 
pityriasis  versicolor, 

Ëtiologie.  —  FÉRÉ  a  noté  Textrème  fréquence  des 
na^vi  et  des  taches  vasculaires  chez  les  dégénérés.  Il  les 
a  constatés  dans  une  proportion  de  82,6*}  p.  100,  tandis 
que  H.  Hallopeau  chez  des  sujets  normaux  ne  les  ren- 
contrait que  48  fois  p.  100. 

Anatomie  pathologique.  —  Variot  a  constaté,  outre 
une  accumulation  très  marquée  de  granules  pigmentîiires 
dans  les  assises  profondes  des  cellules  épidermiques,  une 
infiltration  de  pigment  dans  les  couches  superficielles  du 
derme  dont  les  cellules  fixes  ont  subi  une  prolifération 
active,  chacune  d'elles  contenant  une  telle  quantité  de 
granules  pigmentaires  que  le  noyau  est  entièrement 
masqué. 

Traitement.  —  On  peut  détruire  les  nawi  pigmen- 
taires par  le  raclage,  les  cautérisations  électriques  ponc- 
tuées après  épilation  des  poils  dans  les  nf^vi  pileux.  On  a 
essayé  du  tatouage  avec  certaines  matières  colorantes 
non  toxiques  (H.  Pasgiikis,  de  Vienne).  On  peut  toujours 
auparavant  se  servir  de  moyens  indiqués  contre  le 
chloasma  (Voy.  ce  mot). 

Lotions  prolongées  matin  et  soir  avec  l'eau  oxygénée; 
avec  la  préparation  suivante  : 
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%  Chlorhydrate  d  ammoniaque <  -   ^    «« 

Acide  chlorhydrique  dilué <  "  ^"^^^  ^^"^'^'•• 

Glycérine 30  grammes. 

Lait  virginal  ^  1  ; 60         — 

(MOM>.) 

OU  encore  : 

Suhlimé  corrosif 0»',oO  cenligr. 

Sucre  hlanc 15  grammes. 

Blanc  d'cruf n°  1 

Jus  de  citron  Q.  S.  environ 30  grammes. 

Eau  distillée 250  — 

En  application  tous  les  matins.  Laisser  sécher. 
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Synonymie.  —  Angiomes.  —  Angiertasies.  —  Hématangioincs  cutanés. 

Les  n^pvi  vasculaires  se  divisent  aussi  en  deux  gmupes  : 
les  imm  vasculaires  plans^  lisses^  maculeux,  et  les  nœvi 
vasculaires  saillants  ou  élevés. 

Les  premiers  constituent  les  taches  de  feu^  taches  de  vin 
{envies  du  vulgaire)  ;  ce  sont  les  nœvus  flammœus^  nœvus 
vasculosHs^  nœvus  vascularis^  simplex  ou  planus^  nœvus 
maternas^  nœvus  sanguîjieus^  les  angiomes  simples  et 
telangiectasis  venosa  do  ViRcnow,  la  télangicctasie  idiopa- 
t /ligue  do  Hehra,  la  télangiectasie  plexiforme  de  Billroth. 

Symptomatologie.  —  Ce  sont  de  simples  taches  de 
couleur  rose  tendre,  rouge  vif  [nœvi  rouges  ou  artériels^^ 

(1)  Lo  lail  virffinal  est  unv  mixture  de  : 

Tf inlurc  <ii'  benjoin i  partie. 

Kdu  de  rube 4  parties. 


I 


J 
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OU  violetle  {nœvi  bleus  ou  veineux)  ;  cette  coloration, 
ordinairement  plus  accentuée  au  moment  de  la  nais- 
sance, disparaît,  en  partie,  sous  la  pression  du  doigt  et 
s'exagère  sous  l'influence  des  cris,  des  efforts,  des  émo- 
tions. 

Ces  taches,  d'une  étendue  plus  ou  moins  considérable, 
peuvent  être  petites  comme  des  tètes  d'épingle  [nœvi 
ponctués)^  ou  couvrir  entièrement  toute  une  région  (la 
face  par  exemple)  ;  leur  forme  est  extrêmement  variable  : 
elles  peuvent  être  arrondies,  irrégulières,  ponctuées,  en 
étoiles  {nœvi  stellaires^  angiomes  stellaires),  avec  des 
prolongements  plus  ou  moins  considérables  {nmvus  ara- 
nœus  de  Rayer),  ou  placées  sur  le  tracé  de  filets  nerveux 
(iiœvi  vasculaires  zoniformes).  La  peau  est  généralement 
lisse  et  souple,  parfois  épaissie  et  hypertrophiée,  surtout 
dans  son  système  pileux. 

Siège.  —  On  a  dit  que  les  nawi  vasculaires  étaient 
assez  rares  au  cuir  chevelu  (L.  Brocq)  ;  nous  les  y  avons, 
au  contraire,  rencontrés  fréquemment  ;  mais  leur  siège 
de  prédilection  est  la  face  (1),  la  nuque,  le  cou,  le  tronc, 
les  membres  supérieurs  et  les  régions  génitales,  plus 
rarement  la  partie  inférieure  du  corps.  On  en  trouve 
aussi  sur  les  muqueuses. 

Les  na^vi  vasculaires  saillants  {nœvi  vasculaires  tube- 
reux^  tuberculeux  ou  charnus^  angiomes  proéminents  ou 
caverneux  de  Vmcuow  et  Hardy,  tumeur  vasculaire  et 
érectile  de  Dupuytrkn,  anévrysme  spongieux^  tumeur  vas- 
culaire spongieuse^  fongus  hwmatodes^  télangiectasie  vei- 
neuse de  ScHUH,  nœvi  télangiectasiques  type  Darier- 
Pringle)  forment  de  petites  tumeurs  au-dessus  du  niveau 

(1)  Bernouu  a  observé  en  1898,  dans  le  service  de  Launois,  un  nœvus 
hypertrophique  monstrueux  occupant  tout  le  côté  gauche  de  la  face  et  la 
partie  supérieure  du  cou  chez  une  minus  habetts:  ce  fait  et  bien  d'autres, 
analogues,  sont  du  ressort  de  la  chirurgie. 

Châtelain.  —  3«  ÉniT.  30 
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de  la  peau  :  ces  tumeurs  sont  arrondies  ou  îrrégulières, 
rappelant  la  forme  de  certains  fruits,  aplaties  ou  granu- 
leuses ;  leur  coloration  varie  du  rouge  au  brun  violet  et 
diminue  par  la  pression  du  doigt.  Lorsqu'ils  sont  exco- 
riés, les  na'vi  vasculaires  peuvent  donner  lieu  à  une 
hémorragie  difficile  à  arrêter. 

Étiologie.  —  Comme  les  autres  na^vi,  les  na^vi  vascu- 
laires sont  congénitaux;  ils  apparaissent  quelquefois 
dans  les  premiers  mois  après  la  naissance,  très  rarement 
plus  tard  [tueci  tardifs)  ;  ils  pourraient  être  consécutifs, 
d'après  Hebra,    à    une  piqûre  ou  à   une   excoriation 

(blessure  du  derme). 

Chez  les  vieillards,  on  rencontre  souvent,  surtout  au 
tronc,  de  petits  angiomes  multiples  (points  de  poivre  de 
Cai/enne  des  Anglais). 

Marche.  —  Pronostic.  —  Les  n^pvi  vasculaires, 
soit  plans,  soit  tubéreux,  se  comportent  de  trois  laçons 
différentes  :  ils  peuvent  persister  indéfiniment  dans  lestain 
qiiOj  c'est  le  cas  le  plus  fréquent;  ils  peuvent  disparaître 
complètement  'nœvus/lammœus,  angiome  simple)^  quelque- 
fois par  s])hacèle;  enfin  ils  peuvent  s'accroître  et  prendre 
l'aspect  de  véritables  tumeurs  érecliles,  ce  que  Ton 
obsrTve  assez  souvent  dans  les  na'vi  des  muqueuses,  d'où 
une  diflérence  dans  le  pronostic,  moins  favorable  ici 
que  dans  les  formes  pigmentaires.  Toutefois,  d'après 
Dklislk,  la  transformation  maligne  des  na^vi  vasculaires 
est  extrêmement  rare,  tandis  (ju'elle  est  par  contre  rela- 
tivement fréquente  dans  les  na»vi  pigmentaires. 

Diagnostic.  —  Dans  certains  cas,  les  na»vi  prennent 
un  aspect  verruqueux  kératosique  qui  pourrait  les  faire 
méconnaître;  à  la  face  en  particulier,  ils  ressemblent  par 
leurs  papules  aux  udénomes  sébacés,  mais  en  diffèrent  par 
liMir  coloration  ruu^^^ 
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Nature.  —  Pour  Mauclaire  et  de  Boris,  l'angiome 
vrai  n'est  pas  une  malformation  d'arrêt,  mais  une  exagé- 
ration de  développement,  trouble,  disent  M.  Klippel  et 
P.  Trennannay,  qui  est  le  résultat  d'une  maladie  locale 
infectieuse,  agissant  pendant  la  vie  embryonnaire  et  dont 
les  effets  se  poursuivent  après  la  naissance. 

Traitement.  — Contre  les  naevi  vasculaires  superficiels 
(non  chirurgicaux)  on  emploie  la  compression,  la  cautéri- 
sation chimique,  ou  à  l'aide  du  thermo  ou  du  galvano- 
cautère,  l'électrolyse,  les  scarifications  linéaires  quadrillées 
fréquemment  répétées  ;  enfin,  dans  certains  cas,  la  vacci- 
nation en  plein  naevus. 

Nous  pensons  avec  Truchot  que  l'électrolyse  est  le  traite- 
ment de  choix  ;  toutefois  Unna  traite  avec  succès,  chez  les 
nourrissons,  les  naevi  vasculaires  par  la  compression  au 
moyen  du  coUodion  ichtyolé.  Il  badigeonne  le  naevus  deux 
ou  trois  fois  par  jour  avec  un  mélange  de  : 


(iollodion 9  parties. 

Ichtyol 1  partie. 


jusqu'à  ce  qu'il  se  forme  une  croûte  noirâtre,  épaisse, 
qu'on  laisse  ensuite  se  détacher  d'elle-même.  Puis  on 
recommence  le  même  badigeonnage,  en  s'aidantau début 
d'un  attouchement  avec  la  pointe  fine  d'un  thermocautère 
ou  d'un  galvanocautère. 

Le  traitement  doit  être  continué  longtemps,  même  après 
la  guérison  apparente  du  naevus. 

Gevaert  indique  comme  traitement  préféré  dans  les 
angiomes  l'excision  au  bistouri;  c'est  un  procédé  que  nous 
avons  vu  réussir  parfaitement  pendant  notre  externat  chez 

PÉAN. 

Peyrot,  Quenu,  Kirmisson,  depuis  Ciniselli,  conseil- 
lent l'électro-puncture. 


f. 
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Moins  radical,  Tn.  Anoer  emploie  les  injections  intei'sti- 
tielles  de  solution  diluée  de  perchlorure  de  fer  : 

Solution  de  perchlorure  de  fer  à  3U'. . .  25  jîrammes. 

(ihlorure  de  sodium \Tt        — 

Eau 60        — 

11,  X,  X\,  XL  jfoultes. 

John  W'yetii,  de  New- York,  fait  des  injections  d'eau 
bouillante  pure  et  simple  et  Denbel  (de  Lure)  a  utilisé 
avec  succès  la  méthode  sclérogène  de  Lannelongue. 

Dans  le  traitement  des  na'vi,  soit  pigmentaires,  soit  vas- 
culaires,  on  a  encore  employé  les  rayons  X  (Frelnd, 
JuTASSYj,  la  phototiiérapie  (L.-E.  Leredue,  etc.j. 


NODOSITES    RHUMATISMALES 

Synonymie.  —  NodosiU-s  cutanôos  c''phém('rcs  de  Fkrkol.  —  Nodusil»'*- 
rliuiiiatisiiiaii's  sous-mtanri'S  de  Troisier.  —  Tumeurs  fantômes  ilo  Jame^ 
Paget.  —  Nodosités  non  ri  ytlH''iiiateu>es  des  arthriU<iucs  de  L.  Br<h:u. 

Symptomatologie.  —  L.  Brocq  en  distingue  deux 
variétés  : 

V  Les  NODOSITÉS  CITANÉES  ÉPHÉMÈRES; 

2*"  Les  NODOSITÉS  RHUMATISMALES  Sors-CITANÉES. 

Les  premières,  nodosités  cutanées  éphémères,  forment 
au  front  des  tumeurs  peu  nombreuses,  grosses  comme  un 
pois  ou  une  noisette,  mobiles  avec  la  peau  en  général. 

Il  n'existe  aucun  symptùmcî  subjectif. 

Elles  apparaissent  le  soir  (L.  Brocq)  ou  pendant  la  nuit, 
pour  disparaître  au  bout  de  quelques  heures  et  récidiver 
sans  cause  connue. 

Les  secondes,  nodosités  rhumatismales  sous-cutauées, 
sont  dures  et  élastiques,  mobiles  sur  les  tissus  profonds  et 
sous  la  peau. 
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Elles  sont  plus  ou  moins  nombreuses,  distinctes,  siègent 
surtout  au  niveau  des  articulations. 

Elles  persistent  pendant  quelques  semaines  (de  deux  à 
quatre)  et  disparaissent  sans  laisser  de  traces. 

Pronostic.  -*-  Sans  gravité  par  elles-mêmes,  elles 
coïncident  souvent  avec  des  symptômes  de  péricardite  et 
quelquefois  de  pleurésie. 

Diagnostic.  —  Elles  diffèrent  par  l'absence  d'éry thème 
de  Vérythème  noueux  et,  par  leur  marche,  des  autres  in- 
mew*s  cutanées. 

Traitement.  —  On  doit  appliquer  à  cette  aftection  le 
traitement  anti-arthritique.  L.  Brocq  conseille  la  solution 
iodo-iodurée  suivante  : 

Iode 1  gramme. 

lodure  de  potassium 10        — 

Eau  distillée 200        — 

dont  on  fera  prendre  au  malade  une  cuillerée  à  soupe  tous 
les  matins,  dans  une  tasse  de  lait. 


ŒDEME    AIGU    CIRCONSCRIT   DE   LA   PEAU 

(QinCKE,,    RiEHL 


Synonymie.  —  rjEdèmc  angioDrurotique  de  Stbcbing.  —  Hydropisic 

artirulaire  interniittenli'. 


Cest  une  affection  dans  laquelle  surviennent  brusque- 
ment, mais  par  poussées  successives  et  coïncidant  avec  des 
troubles  du  système  digestif,  des  saillies  œdémateuses, 
blanches,  ou  plus  souvent  roses,  à  bords  nets,  grandes 
comme  des  pièces  de  cinq  francs  en  argent  ou  plus,  se  (b?- 
vcîloppant  surtout  à  la  face  et  aux  régions  génitales,  par- 
fois sur  les  muqueuses. 

Elles  ne  sont  le  siège  ni  de  douleur,  ni  de  prurit. 

Elles  sont  de  courte  durée,  ne  iwrsistant  que  quelques 
heures,  un  ou  deux  jours,  mais  se  renouvelant  constam- 
ment; ell(*s  œnstituent  «  un  étiit  pathologique  qui  peut  se 
prolonger  fort  longtemps,  et  même  qui  peut  s'installer,  et 
pfîrsister  sous  forme  crœdème  chronique  »  (E.  Besnier 
et  A.  DoYoN). 

I/cedème  aigu  circonscrit  est  une  affection  sans  gravité, 
sauf  dans  b»  c;is  où  S(.'s  localisations  bu(*cales,  pharyngés 
et  laryngées  pourraient  déterminer  des  troubles  sérieux. 

Nous  pensons  av(H'  L.  Buoco  que  «  Ton  pourrait  ratta- 
chr'r  à  ce  tyjx*  morbide  Yauinup  psetido-phlegmoneiix  de 
MM.  (iï'YON  et  KiRMissoN,  dans  lequel  on  voit  apparaître  à 
la  suitcMlcMlouleurs  intenses,  siégeant  aux  points  qui  vont 
èln»  atteints,  un  gonflement  plus  ou  moins  étendu,  accom- 
pagné (le  r()ug(»ur  de  la  p(»auet  d'élévation  de  la  tempéra- 
ture locale  ».  On  peutégab^nent  en  rapprocher  les  œdèmes 
transitoires  de  la  maladie  de  Basedow. 
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Diagnostic.  —  Il  ne  faut  pas  confondre  l'œdème  aigu 
circonscrit  de  la  peau  avec  Vurticaire  (pour  D.  Barduzzi, 
H.  Hallopeau  et  L.-E.  Leredde,  cet  œdème  n'est  qu'une 
variété  d'urticaire  œdémateuse)^  en  particulier  Vurticaire 
massive  de  Rapin,  Vurticaire  géante  de  Milton,  les  nodo- 
sites  rhumatismales^  V œdème  persistant  de  Ries  etLASSAR, 
les  œdèmes  éphémères  de  nature  arthritique  de  GhauveL 
et  Negel,  V œdème  bleu  des  hystériques. 

ScHLESiNGER,  H.  Banke  cu  Ont  observé  une  forme 
familiale. 

Nature.  —  H.  BANKEa  relaté  deux  cas  d'redème  aigu 
localisé,  dans  lesquels  la  nature  angio-névrotique  deTaifec- 
tion  n'était  pas  douteuse. 

Traitement.  —  On  a  conseillé  le  sulfate  de  quinine, 
l'atropine,  la  belladone,  le  salicylate  de  soude,  l'ergotine, 
la  digitale,  l'hamamelis. 

E.  Besnier  et  A.  Doyon  indiquent  les  applications 
locales  prolongées  de  lint  imprégné  d'une  solution  de 
salicylate  de  soude  additionnée  de  bicarbonate  de  soude  :  ' 

Salicylate  de  soude 2-5  grammes. 

Eau 100  — 

Ajoutez: 

Bicarbonate   de   soude i-3  grammes. 


ŒDEME   DES  NOUVEAU-NES 

Cette  affection,  qui  se  montre  dès  les  premières  heures 
ou  les  premiers  jours  de  la  naissance,  a  été  distinguée  par 
Parrot  du  sclérème  des  nouveau-nés. 
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Elle  peut  être  localisée  à  quelques  régions  :  mollets, 
cuisses,  mains,  organes  génitaux,  atteignant  surtout  les 
parties  déclives,  ou  quelquefois  généralisée. 

La  peau,  de  couleur  pâle,  dépressible  sous  le  doigt, 
reprend  peu  à  peu  son  aspect  et  sa  consistance  primitifs 
quand  la  maladie  est  localisée  et  doit  guérir  ;  dans  te  cas 
contraire,  Tenfant  meurt  ordinairement  dans  un  état 
comateux. 

Traitement.  —  Depaul  conseille  une  bonne  hygiène, 
surtout  au  point  de  vue  alimentaire,  et  des  frictions,  du 
massage,  des  bains  chauds  aromatiques,  Tusage  de  la 
couveuse,  l'enveloppement  ouaté,  etc.,  destinés  à  faciliter 
la  résorption  du  liquide  épanché  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire. 
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Synonymie.  —  Atrophie  des  ongles. 

Cette  atrophie  unguéale  est  souvent  congénitale  ;  elle 
peut  être  totale  ou  partielle  et  due  souvent  aux  causes  qui 
engendrent  Tonycliogryphose  (Voy.  ce  mot). 

L'ongle  est  petit,  lamelleux,  aminci,  mou,  se  détache 
en  s'offritant. 

L.  Brocq  a  observé  «  une  affection  singulière  qui. sur- 
vient surtout  chez  les  enfants  et  chez  les  jeunes  sujets, 
et  dans  laquelle  on  voit  la  matrice  ungunale  se  gonfler,  se 
tuméfier  on  quelque»  sorte,  devenir  plus  ou  moins  dou- 
loureuse ;  puis  Tongle  se  soulève  peu  à  peu,  se  casse, 
s'ettVite,  disparaît  complètement,  de  telle  sorte  qu'il  n'en 
reste  plus  qu'un  léger  vestige  sous  la  forme  d'une  petite 
lame  cornée  striée,  hujuelle  peut  ello-mômo  manquer. 
Peu  à  peu  la  matrice  revient  sur  elle-même  et  ratroi)hie 
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définitive  est  constituée.  Cette  affection  envahit  d'ordi- 
naire progressivement  plusieurs  doigts  de  la  main,  quel- 
quefois tous  ;  elle  est  symétrique. 

Il  est  probable  qu'il  s'agit  dans  ces  cas  de  troubles 
trophiques  sans  doute  en  rapport  avec  une  lésion  peu 
appréciable  des  centres  nerveux  :  on  est  encore  réduit 
aux  hypothèses.  Les  malades  étudiés  ne  présentaient  en 
effet  ni  chez  eux,  ni  chez  leurs  ascendants,  aucun  anté- 
cédent morbide  qui  pût  donner  quelque  indication 
sérieuse.  » 

Kaposi  signale  un  état  particulier  des  ongles  qu'il  a 
observé  chez  une  jeune  fille  à  la  suite  d'un  psoriasis  des 
doigts  ayant  duré  plusieurs  années  et  dans  lequel  «  les 
ongles  formaient  des  plaques  molles,  membraniformes,  et 
ne  présentaient  pas  la  plus  légère  tendance  à  la  kératini- 
sation  ».  Il  désigne  cet  état  sous  le  nom  A^hapalonychie, 

Tous  ces  troubles  unguéaux  sont  au-dessus  des  res- 
sources de  la  thérapeutique. 
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Ce  nom  désigne  l'hypertrophie  régulière  des  ongles, 
sans  déformation. 

Le  traitement  doit  être  purement  mécanique.  On  pour- 
rait toutefois  employer,  ditL.  BROCQ,rarsenic  à  l'intérieur 
et  l'acide  salicylique  à  l'extérieur,  ces  deux  médicaments 
paraissant  avoir  une  certaine  action  sur  les  hyperkéra- 
toses. 
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ONGLES     EN     GRIFFES      VlRCHOW) 


Définition.  —  On  désigne  ainsi  Thyperlrophie  un- 
iruéale  se  produisant  d'une  façon  îrréiruUère  et  ordinai- 
rement acquise. 

Sjrmptomatologie.  —  L'ongle  peut  être  épaissi, 
rugueux,  opaque,  jaunâtre  ou  noirâtre,  ou  mince,  cas- 
sant et  lisse;  recourbé  en  avant  ou  sur  le  C4>té  {onijchn- 
fjrt/phosc)^  ou  transvei'salement  {déformation  en  cornet ^ 
W.  l)ï  HRKiiLn'  ;  agrandi  en  largeur  irritant  les  rebords 
unguéaux  (paronychie)  ;  d'autres  fois  inégal,  l)OSselé, 
creusé  de  sillons  longitudinaux  ou  transversaux  {asperitas 
unf/uinm^scahrities  imguinm)  ;  parfois  soulevé  et  dwollé. 

I.e  gros  orteil  est  le  plus  souvent  atteint,  mais  tous  i)eu- 
vent  l'être  à  des  degrés  divers. 

Bii.LROTH,  Hei.lkr,  ct  W.  DiimEriui  ont, observé  aux 
doigts  l'onychogryphosc*. 

Ëtiologie.  —  Les  altérations  unguéales  sont  dues 
soit  à  dos  (»aus(»s  externes  :  traumatismes,  professions  : 
soit  à  des  caustjs  j)hysiologi(|ues  :  âge  avancé,  ou  patho- 
logicjucîs  :  ec/éuia,  pemphigus  végétant  ou  chronique, 
sycosis,  bouton  de  Biskra,  psoriasis  {psoriasis  unguvnL 
Andkrson),  syphilis  [onychie  syphilitique^  Hutghinson  >, 
névrit(?s  (IIkm.kr),  lèpre,  ichtyose,  etc.,  etc. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'onychogryphose 
dépend  d(»  sa  cause  :  il  est  parfois  sérieux  en  raison  des 
douleurs  que  Tatrection  occasionne  pendant  la  marche. 
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principalement  quand  il  se  complique  d'ulcérations  et  de 
fissures. 

Traitement.  —  Voir  l'article  précédent. 
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W.  DuBREuiLH  et  Frèche  décrivent  sous  ce  nom  un 
état  unguéal  caractérisé  par  des  stries  flssuraires  longi- 
tudinales de  la  lamelle  unguéale. 
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On  désigne  plus  particulièrement  sous  ce  nom  le  trouble 
de  la  fonction  sudorale  caractérisé  par  la  sécrétion  d'une 
sueur  odorante  non  désagréable^  relativement  fréquente 
chez  les  femmes  hystériques. 

Cette  odeurest  variable  :de  musc,  de  violette,  d'ananas. 

On  l'a  vue  disparaître,  en  même  tempsque  l'hyperidrose 
qui  coexistait  avec  elle,  à  la  suite  de  l'administration  de 
25  centigrammes  de  salicylatede  soude  (W.  A.  Hammond)! 


PAPILLOME 


Définition.  —  Lo  papillome  consiste  en  une  hyper- 
trophie limitée  de  la  couche  papillaire  du  derme. 

Symptomatologie.  —  Il  se  présente  généralement 
sous  l'aspect  d'une  saillie  plus  ou  moins  pméminonte, 
composée  d'excroissances  papillaires  plus  ou  moins 
élevées,  distinctes,  d'où  un  aspect  spécial  en  chou-fleur, 
et  parlV)is  recouvertes  d'un  épiderme  sec  et  corné  ;  dans 
d'autres  Ci\s,  elles  sécrètent  un  liquide  visqueux,  d'odeur 
nauséabonde  ;  la  couleur  varie  du  blanc  grisâtre  au  brun. 

Le  volume  du  papillome  est  variable:  il  peut  être  gros 
comme  une  tète  d'épingle  ou  avoir  plusieurs  centimètres 
de  diamètre. 

Parfois  indolent,  il  peut  être  le  siège  de  violentes  dou- 
leurs. 

Siège.  —  Le  papillome  simple  se  rencontre  principa- 
lement à  la  main  et  aux  pieds  {verrue  plantaire  do 
W.  DrBRKUiLii).  Il  peut  siéger  également  sur  la  lace,  le 
cuir  chevelu  et  même  U^s  organes  génitaux,  ha  papillome 
péniciiU forme  décrit  par  GArciiER,siège  au  cuir  chevelu, 
au  cou  et  plus  rarement  à  la  lace  (paupière  supérieure). 

Ëtiologie.  —  L'état  papillomateux  peut  compliqu(*r 
un  grand  nombre  d'aflections  cutanées  :  eczéma,  lichen, 
éléphantiasis ,  lupus ,  blennorragie  [papillo  -  kératosie 
hlninorragique),  etc. 

Il  p(»ut  succédera  des  irritations  locales  répétées  [papil- 
lunie  des  raf/ineurs  de  pvtrole^  Dkuvillk  et  Guermonfrez). 


PEAU   LUMINEUSE.  477 


Marche.    —  Diagnostic.    —    Pronostic.    —  Sa 

marche,  son  diagnostic  et  son  pronostic  varieront  donc 
suivant  les  causes  qui  l'ont  engendré. 

Notons  seulement  que  le  papillome  se  différencie  de 
la  verrue^  en  ce  que  les  papilles  hj^pertrophiées  sont 
séparées  par  groupes  dans  le  premier  et  ne  forment 
qu'une  seule  masse  dans  la  seconde. 

Traiten^ent.  —  Apr^s  avoir  décapé  la  lésion  à  Taide 
des  cataplasmes,  des  bains,  des  enveloppements  dans  le 
savon  noir,  on  la  détruit  avec  la  curette,  le  thermocautère 
ou  l'électro-puncture. 

Nous  avons  obtenu  une  fois,  au  moyen  de  quatre  badi- 
geonnages  à  l'ichtyol  pur,  la  disparition  de  papillomes 
de  la  verge. 


PAPUL08E    FILARIENNE 


On  désigne  sous  ce  nom  une  affection  rare  décrite  par 
i)A  SiLVA  Araïjo  et  NiELLY,  duo  à  des  parasites  qui  pro- 
duisent aux  mains  et  aux  avant-bras,  sur  les  cuisses,  le 
dos,  une  éruption  vésiculo-  et  papulo-croûteuse. 

Le  traitement  consiste  dans  l'application  de  pommades 
parasiticides. 


PEAU  LUMINEUSE 


Synonymie.  —  Sueur  phosphorescente. 

Ce  phénomène  a  été  observé  à  la  période  consomptive 
de  la  phtisie  et  do  maladies  chroniques  ;  après  un  violent 
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exercice  (Koster)  ;  dans  la  miliaire  (L.-A.  Duhrisg)  ;  chez 
un  médecin  qui  avait  mangé  d'un  poisson  phosphores- 
cent (Pangeri,  de  Florence). 

On  pourrait  rapprocher  de  ce  phénomène  Tétat  diamanté 
de  la  peau,  chez  les  sujets  qui  ont  absorbé  du  salophone 
à  la  dose  de  2  à  8  grammes,  dans  lequel,  le  tégument, 
après  évaporation  de  la  sueur  provoquée  par  l'administra- 
tion du  médicament,  se  recouvre  de  milliers  de  petits 
cristaux  scintillant  comme  le  diamant  (Drasgue). 


PELADE   (Bazin) 

(Voy.  la  planche  XXXIIl.) 


Synonymie.  —  Area  Celsi.  —  Area  Joh.  Jonstoni.  —  Alopécie  en  aires.  — 
Alopccia  areata  de  Suvages.  —  Porrigo  decalvans  de  Willan  et  Batehan. 
—  Tinea  decolorans.  —  Vitiligo  de  Gaienave.  —  Alopécie  aréatéc  do 
Hebha.  —  Teigne  aréatée  d'ANDERSox. 

Définition.  —  Le  nom  de  pelade  désigne  aujourd'hui 
une  affection  du  système  pileux,  plus  fréquente  au  cuir 
chevelu  et  à  la  barbe,  caractérisée  par  une  chute  des 
cheveux  ou  des  poils,  localisée  ou  généralisée. 

Dans  sa  forme  la  plus  ordinaire,  la  pelade  se  présente 
sous  l'aspect  de  plaques  dénudées,  lisses,  circonscrites,  à 
contours  arrondis,  plus  ou  moins  larges,  et  plus  ou  moins 
nombreuses. 

Symptomatologie.  —  La  maladie  commence  souvent 
par  des  démangeaisons  légères  que  nous  avons  vues  par- 
fois persister  très  intenses  pendant  toute  la  durée  do 
Taffection.  On  a  noté  des  sensations  de  brûlure,  d'engour- 
dissement, de  froid  {cryesthésieprépe/adique  de  L.  Jacoikt). 
Cert.unsautours  ontobs^n'véun  érvthème  initial  (  Bkhrknd, 
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Bi.ASCHKo,  W.  Dubrkuilh)  ;  nous  avons  souvent  cons- 
tate chez  des  peladiques  en  activité  une  rouiçeur  plus  ou 
moins  accentuée  indépendante  du  traitement. 

Les  cheveux  perdent  leurs  caractères  normaux  pour 
devenir  secs,  ternes,  poudreux,  amincis  et  faciles  à  arra- 
cher ;  bientôt,  ils  tombent  pour  ainsi  dire  spontanément  ; 
d'autres  fois,  ils  peuvent  se  casser  à  quelque  distance  du 
cuir  chevelu.  Outre  ces  caractères,  on  constate  aussi  que 
les  cheveux  peladiques  sont  atrophiés  et  décolorés,  présen- 
tant alternativement  des  dépressions  et  des  renflements  ; 
leur  racine  est  mince  et  pointue  ou  tronquée  et  recourbée 
en  forme  de  crosse.  A  l'examen  microscopique,  on  voit 
que  la  moelle  a  disparu,  remplacée  par  des  bulles  d'air. 

R.  Sabouraud,  qui  a  bien  étudié  la  question,  décrit  un 
poil  peladique  atrophié  de  haut  en  bas,  dépigmenté  et 
sans  canal  médullaire  à  sa  partie  inférieure. 

La  chute  des  cheveux  ou  des  poils,  premier  symptôme 
constaté  généralement  par  le  malade,  peut  être  rapide  ou 
lente;  tantôt  il  n'existe  qu'une  seule  plaque  dénudée,  sur 
laquelle  se  distinguent  les  orifices  folliculaires  obstrués 
par  le  cocon  séborrhéique  de  Sabouraud  rempli  de  micro- 
bacilles, tantôt  il  yen  a  plusieurs;  les  dimensions  de  ces 
plaques  d'alopécie  sont  variables,  comme  leur  nombre  : 
elles  peuvent  être  grandes  comme  une  lentille,  comme 
une  pièce  de  cinquante  centimes,  de  deux  francs,  etc.,  ou 
atteindre  dix  centimètres  et  même  plus  de  diamètre;  sou- 
vent, elles  se  réunissent  et  forment  des  îlots  d'alopécie  plus 
ou  moins  circulaires,  rappelant  toujours  l'existence  des 
plaques  primitives  arrondies  (Voy.  la  planche  XXXIII), 
sauf  quand,  généralisée  à  tout  le  cuir  chevelu,  la  pelade 
dénude  complètement  ou  à  peu  près  toute  la  tête. 

Ces  plaques  dénudées  sont  absolument  lisses  ou  recou- 
vertes d'un  duvet  très  léger,  décolorées,  d'un  blanc  de  lait, 
comme  empâtées  {oedème  de  Devergie)  et  quelquefois 
affaissées,  constituant  ce  que  Bazin  appelait  la  pelade 
(ichromateuse  pour  la  dillerencier  de  ce  qu'il  nommait  la 
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pelade  décalvante^  dans  laquelle  la  peau  conserve  sa 
couleur  normale  et  dont  la  marche  est  beaucoup  plus 
rapide. 

D'autres  fois,  il  existe  sur  la  plaque  quelques  cheveux 
clairsemés  {dépilation  diffuse  sur  une  surface  circonscrite 
de  Sabouraud),  cassants  ou  présentant  les  signes  indiqués 
plus  haut  {pseudo-pelades  de  Bazin,  pelades  pseudo-ton- 
dantes  dehAihhER,  pelades  à  cheveux  fragiles  d'E.  Besnier), 
formes  dans  lesquelles  Vaillard  et  Vincent  ont  trouvé  des 
diplocoques  {folliculites  microbiennes  tonsurantes  du  cuir 
chevelu  de  H.  Nimier). 

Dans  tous  les  cas,  les  cheveux  qui  entourent  les  plaques 
malades  sont  altérés  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé. 

Parfois  on  constate  une  dilatation  des  orifices  follicu- 
laires avec  exagération  de  la  sécrétion  sébacée  (hypor- 
stéatidrose  d'E.  Besnier)  rapportée  par  R.  Sabouraud  à 
l'hypertrophie  des  glandes,  relation  peu  vraisemblable 
(H.  Hallopeau), 

En  dehors  deces  symptômes  facilement  reconnaissables, 
on  a  signalé,  quand  la  pelade  était  généralisée  à  tout  le 
système  pileux,  de  l'amaigrissement,  de  la  dyspepsie,  de 
l'anémie  (Hardy). 

On  a  noté  des  altérations  diverses  des  ongles  :  dépolis, 
opafiues,  plus  ou  moins  cannelés,  striés,  etc.  ;  enlin  la 
chute  même  dans  certains  cas  de  pelade  en  plaques  limi- 
tées (cas  d'ARNozAN  et  Atdry)  ou  généralisée  (Aracîo, 
Tysan,  Hei'ss,  Darier  et  Le  Sourd). 

Jacqïet  (ît  Portes  ont  montré  par  une  série  de  cas  et 
«fanalyses  qu'il  y  a  constamment  dans  la  pelade  un  trouble 
urologique  dépendant  d'une  viciation  sanguine  consistant 
en  poiyurie,  hyperchlorurie  très  considérable  et  liyposul- 
faturie. 

Sabouraud  distingue,  à  tort  selon  nous,  deux  formes 
distinctes  de  pelade  :  Tune  séborrhéique,  séborrhée  aiguë 
circinve  (pelade  de  Batemanj,  spéciale  à  Tadulte  et  due  à 
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un  microbacille  séborrhéique  analogue  à  celui  que  Unna, 
Engman,  Menahem  Hodara  désignent  comme  cause  de 
l'acné  ;  l'autre,  pelade  ophiasique  (Area  Celsi),  particu- 
lière à  l'enfant,  sans  séborrhée,  s'étendant  en  couronnes  ou 
en  bandes  de  façon  à  dénuder  tout  le  cuir  chevelu,  avec 
tendance  à  la  guérison  spontanée. 

Le  même  auteur  classe  encore  à  part  une  variété  qu'il 
appelle  peladoïde  en  aire  unique  atrophodermique^  dans 
laquelle  le  cuir  chevelu,  déprimé,  semble  atrophié. 

Nous  avouons,  pour  notre  part,  que  ces  distinctions  nous 
semblent  bien  théoriques,  car,  cliniquement,  nombreux 
sont  les  cas  d'ophiasis  que  nous  avons  observés  chez  des 
adultes  et,  d'autre  part,  nous  avons  vu  maints  séborrhéi- 
ques mal  soignés  n'avoir  qu'une  plaque  de  pelade. 

Marche.  —  L'aflFectîon  débute,  le  plus  souvent,  par 
une  plaque  unique  qui  s'agrandit  rapidement,  suivie  ou 
accompagnée  de  plusieurs  autres.  Arrivée,  à  sa  période 
d'état,  la  maladie  peut  rester  stationnaire  plus  ou  moins 
longtemps,  ou  envahir  peu  à  peu  le  système  pileux  et 
déterminer  une  alopécie  locale  ou  générale  plus  ou  moins 
complète.  D'ordinaire  cependant,  dans  les  cas  traités 
méthodiquement,  on  voit  au  bout  d'un  temps  variable  (de 
quelques  semaines  à  plusieurs  mois),  le  léger  duvet 
cotonneux  qui  existait  sur  les  plaques  être  remplacé 
par  des  cheveux  d'abord  minces,  clairs,  parfois  même 
blancs  et  pouvant  quelquefois  ne  reprendre  jamais  com- 
plètement leur  couleur  primitive,  mais  le  plus  souvent 
recouvrant  peu  à  peu  leur  force  et  leur  coloration  nor- 
males. 

Siège.  —  C'est  au  cuir  chevelu  et  à  la  barbe  que  l'on 
observe  le  plus  fréquemment  la  pelade;  cependant,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  toutes  les  régions  velues  peuvent 
être  envahies  {pelade  généralisée), 
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Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  pelade  n*est  en 
général  pas  mauvais,  puisque  cette  affection  n'entache 
ordinairement  en  rien  la  santé  générale  et  que  souvent  la 
guérison  est  aussi  complète  que  possible  ;  mais  il  faut 
savoir  que  la  pelade  peut  durer  longtemps,  particulière- 
ment quand  elle  siège  à  la  nuque  (E.  Besnier)  sous 
forme  de  rubans  [pelade  rtibanée^  pelade  op/uasique  de 
Sabouraud),  récidiver,  parfois  par  poussées  subintrantes 
(pelades  perpétuelles  d'E.  Besnier)  et  se  terminer  parfois 
par  une  alopécie  définitive  plus  ou  moins  complète. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  facile  presque  tou- 
jours. 

La  calvitie  de  Id  séborrhe'e  sl  des  signes  spéciaux  de  loca- 
lisation et  le  cuir  chevelu  séborrhéique  n'a  pas  l'aspect 
qu'il  a  dans  la  pelade. 

Les  pelades  pseudo-tondantes  se  distinguent  de  la  //•/- 
chophytie  du  cuir  chevelu,  grâce  aux  caractères  des  poils 
qui  s'arracheat  facilement  sans  se  casser  ou,  quand  ils 
se  cassent,  ne  s'écrasent  pas  dans  les  mors  de  la  pince  à 
épiler. 

Valopécie  post-faviqne^  outre  son  aspect  cicatriciel, 
diffère  de  Talopécie  peladique  soit  par  son  irrégularité, 
soit  lorsqu'elle  est  généralis  ^e  à  toute  la  tète,  par  la  cou- 
ronne de  ch(*veux  lanugineux  qu'elle  respecte  presque 
toujours. 

Le  lupus  érythémateuxj  en  dehors  des  cicatrices  c(u'il 
présente  souvent  au  centre  de  la  lésion,  n'est  pas  entouré 
de  cheveux  à  Taspect  peladique. 

La  syphilis  dénude  en  clairières. 

Les  plarfues  de  sclerodermie  du  cuir  chevelu,  lardacées, 
sont  entourées  de  cheveux  sains. 

Au  début  de  certaines  formes  de  tuberculose  (L.-E. 
Lerrdde),  de  même  (ju'au  déclin  de  Veryiipèle,  on  peut 
constater  une  chute  de  cheveux  irrégulière,  bien  diffé- 
rente des  aires  peladiques. 
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Dans  les  alopécies  cicatricielles^  la  forme  est  toujours 
irrogulière  et  les  cheveux  voisins  ne  tombent  pas. 

Dans  le  vitiligo  du  cuir  chevelu,  on  constate  assez  sou- 
vent une  alopécie,  mais  en  dehors  de  l'hyperpigmenta- 
tion  de  la  périphérie,  on  trouve  la  plupart  du  temps  sur 
le  corps  des  plaques  de  vitiligo. 

Les  alopécies  peladiformes  [alopécies  innominées^  inflam- 
matoires,  alopécies  pseudo-cicatricielles^  atrophiques,  irri- 
tatives^  folliculites  décalvantes^  etc.)  se  distinguent  de  la 
pelade  vraie  par  une  élude  clinique  et  microscopique 
suivie. 

On  peut  mentionner  sans  insister. Talopécie  consécutive 
aux  injections  d'acétate  de  thallium  (Jeansklmk)  ;  en 
dehors  des  comméinoratils,  on  constatera  que  les  cheveux 
qui  subsistent  ne  ressemblent  en  rien  au  poil  peladique. 

Enfin,  mais  rarement  il  est  vrai,  il  faudra  songer  aux 
alopécies  congénitales  circonscrites,  bien  étudiées  par 
Germain. 

Étlologie.  —  Les  observateurs  sont  divisés  en  deux 
camps  d'un  avis  opposé  sur  la  nature  de  l'afTection;  les 
uns  admettant,  les  autres  repoussant  la  nature  parasitaire 
de  la  pelade.  Pour  ces  derniers  (Hkbra,  Max  Joskph, 

MlBELLl,     HORAND,     PaVLOF,     E.     BroCQ,     Jt'lIEL-RÉNOY, 

Jacquet,  etc.),  il  s'agirait  d'une  trophonévrose  [alopécies 
(Forigine  nerveuse  de  L.  Brogq  comme  la  pelade  post- 
épileptique  de  Gh.  Féré,  peladoïdes  trophonévrotiques 
ou  trop honeuro tiques  de  H.  LELom),  dans  laquelle  doit 
certainement  rentrer  la  forme  ophiasique  de  SABouRArn). 
On  peut  ranger  dans  cette  classe  les  alopécies  troplio- 
névrotiquesd'E.  Hallopeatt,  et  L.-E.  Leredde  :  alopéciesen 
aires  {pseudo-pelade  probablement  trophonévrotique  de 
H,  Hallopeat;  et  Btreai;),  alopécies  en  bandes  [pseudo- 
pelade en  bande  de  H.  Hallopeat:  et  Bcrkai;)  ;  alopécie 
symétrique  et  incomplète;  alopécie  de  l'angio-névrose 
achromique  et  dépilante;  alopécie  du  vitiligo  [pseudo- 
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pelade  achromateuse  et  plaques  hyperchromateuses  d'AR- 
nozan). 

Pour  de  Molènes  la  pelade  ne  serait  qu'une  affection 
nerveuse  se  produisant  dans  certaines  conditions  de  vie 
sociale  et  d'hérédité  et  souvent  confondue  avec  la  tri- 
chophytie  décalvante,  ce  qui  en  fait  admettre  la  conta- 
giosité. 

Grocker  considère  les  pelades  comme  des  exemples  de 
teigne  non  reconnue,  et  Hutchinson  fait  de  la  pelade 
une  affection  consécutive  à  la  teigne. 

Norman  Walker  n'admet  pas  la  théorie  nerveuse. 

L.  Jacqi:f:t  estime  que  la  pelade,  au  moins  dans  bon 
nombre  de  cas,  trouve  son  origine  dans  une  irritation  du 
système  nerveux  dentaire,  et  se  déclare  nettement  ennemi 
de  la  théorie  parasitaire  et  contagieuse. 

«  PoNTOppiDAN  vit  apparaître,  dit  Trémolières,  chez  un 
malade  privé  d'un  côté  de  ses  ganglions  carotidiens,  des 
plaques  de  pelade  bilatérales  et  symétriques  sur  le  terri- 
toire dos  nerfs  occipitaux.  Jacquet  signala  une  ophiasis 
temporo-pariétale  droite  consécutive  à  une  ténotomie  du 
sterno-mastoïdion  droit.  Benden-Sciiweninger  et'Buzzi 
ont  publié  des  observations  analogues. 

«  Max  Joseph  et  Mibelli  avaient  déjà  démontré  expé- 
rimentalement par  la  sec^.tion  de  la  branche  postérieure 
du  deuxième  nerf  cervical,  la  production  de  plaques 
simili-peladiques  sur  le  territoire  du  nerf.  » 

Enfin,  nous  avons  bien  des  fois  entendu  QuiNQrArii 
qualifier  la  pelade  de  trophonévrose  contagieuse. 

Dans  bien  des  cas,  toutefois,  la  contagion  et,  par  consé- 
quent, l'origine  probablement  parasitaire  de  la  maladie, 
admise  déjà  par  Bazin  n'est  absolument  pas  douteuse  ; 
un  très  gran(l  nombre  (rauteurs  autorisés  :  E.  Besnier, 
Hh.lairet,  Hardy,  Lailler,  (lArciiER,  Vaillard,  Jauas- 
soHN,  JoFKRoY,  II.  IIallopeai:,  Le  Gendre,  Sabouravu, 
L.  Derville,  Lassar,  Cuaivel,  etc.,  etc.,  et  nous-mêmk 
en  ayant  publié  des  exemples  tj'piques. 
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D'ailleurs,  d'une  façon  générale,  tous  les  auteurs  admet- 
tent des  causes  prédisposantes  diverses  :  chevelures 
luxuriantes  (Hebra),  foncées  (Crocker),  tempéraments 
anémiques  et  nerveux  (Lailler),  émotions  morales,  trau- 
matismes  (Aracîo,  Frédet,  Tysan,  Olivier,  etc.),  fatigues 
(Hardy),  maladies  générales  :  rougeole,  fièvre  typhoïde, 
érysipèle,  influenza,  syphilis  (A.  Fournier),  blennorragie 
(Muller),  lésions  dentaires  ou  juxta-dentaires  (Jacquet- 
PÉGHiN)  ;  la  diversité  de  ces  causes  étiologiques  est  une 
preuve  de  plus  en  faveur  de  la  diversité  de  la  nature  des 
lésions  :  pelades,  peladoïdes  et  parapelades. 

Personnellement,  en  voyant  des  praticiens  comme 
E.  Gaucher  et  L.  Jacquet  admettre  et  rejeter  tour  à  tour 
la  théorie  parasitaire  ou  nerveuse  de  la  pelade,  nous 
croyons  que  cette  affection  n'est  pas  une,  et  que, 
lorsque  l'avenir  aura  nettement  dégagé  les  faits  para- 
peladiques,  on  reconnaîtra  que  la  pelade  est  une  maladie 
contagieuse  se  développant  chez  des  sujets  affaiblis  par 
une  déséquilibratioii  permanente  ou  passagère  du  sys- 
tème nerveux,  ofiVant  en  somme  un  terrain  spécial 
favorable,  de  même  que  le  bacille  tuberculeux  se  déve- 
loppe plus  facilement  dans  certains  organismes. 

Anatomie  pathologique.  —  Cette  maladie  est  carac- 
térisée anatomo-palhologiquement  par  une  lésion  des 
follicules  pileux  et  une  atrophie  consécutive  du  derme 
qui  explique  la  sensation  de  constriction  ressentie  par 
quelques  malades  sur  le  sommet  de  la  tête  i^J.-B.Hillairet 
et  E.  Gaucher). 

SÉBASTIEN  GiovANNiNi  (de  Turîu)  a  constaté,  comme 
première  et  plus  importiinte  altération,  une  infiltration 
péri vascula ire  de  leucocytes,  atteignant  de  préférence  la 
partie  inférieure  des  follicules  pileux. 

R.  Sabouraud,  qui  a  constiité  dans  les  follicules  de  l'aire 
peladique  le  microbacille  de  la  séborrhée,  en  conclut 
qu'il  est  l'agent  pathogène  de  la  maladie,    laquelle  ne 
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serait  souvent  qu'une  variété  chronique  de  séborrhée, 
une  séborrhée  aiguë  circinée. 

Pavlof  a  cultivé  huit  fois  sur  dix  des  cocci  se  rappro- 
chant du  staphylococcus  albus  et  du  slaphylococcus  atireiis 
qui  inoculés  à  des  lapins  ont  donné  de  Talopécie  en  aires. 

Traitement.  —  La  nature  contagieuse  de  la  pelade 
réclame  un  traitement  prophylactique  sévère  :  isolement 
des  sujets  atteints  ou  tout  au  moins  occlusion  parfaite  des 
plaques  malades,  soins  de  propreté  et  antiseptiques  obser- 
vés avec  rigueur. 

(^omme  traitement  général,  tous  les  dermatologistes 
s'accordent  à  conseiller  une  hygiène  parfaite  du  corps  et 
de  l'esprit,  un  traitement  approprié  à  la  constitution  du 
sujet  atteint,  etc. 

BuLKLKY  insiste  sur  une  alimentation  riche  en  matériaux 
ph()Si)hatés. 

On  peut,  suivant  les  cas,  donner  le  quinquina,  Thuile 
d(ï  foie  de  morue,  l'iodure  de  fer,  l'arsenic.  On  a  donné  à 
rintériour  la  teinture  do  jaborandi  et  fait  dos  injections 
sous-cutanées  de  pilocarpino. 

L.  JAcgrKT  cons(Mlle  les  injections  de  sérum  et  colles 
d(*  cacodylate  do  soude». 

nrALoHscHKSKY  a  administré  des  pilules  de  phosphore  et 
d'arsfMiic. 

(]()mmo  eaux  minérales,  on  peut  indiquer  Aix-la- 
Chap(»llo,  Luchon,  Néris.  Uriage,  Salins,  Salies  de  Béarn. 
Spa,  La  Bourboulo. 

L.  .ÎAcnîTKT  insiste  avec  raison  sur  le  traitement  du 
troubloorganiquo profond  (albuminurie,  lithiase, dyspepsie 
et  surtout  la  gingivite*),  cause  première  do  la  peh\do,  (foù 
indicîation  dos  injections  de  chlorure  de  sodium. 

Au  point  do  vue  lo<*al,  tous  los  traitements  indiqués, 
et  ils  sont  nombnnix,  ont  pour  but  une  (excitation,  une 
irritati(m  directe»  de  la  région  malade,  ai)ros  Tavoir  isolée. 
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pour  ainsi  dire,  comme  le  veut  E.  Besnikr,  par  une  zone 
épilée.  Cette  irritation,  qui  ne  doit  pas  être  poussée  trop 
loin,  dans  la  crainte  de  développer  une  dermite  suivie  de 
folliculites  qui  déterminent  unealopécie  définitive,  peut  être 
obtenue  par  la  friction  quotidienne  avec  une  boulette  de 
coton  imprégnée  de  quelques  gouttes  du  Uniment  suivant  : 

Hydrate  de  chloral 5  grammes. 

Éther  officinal 25        — 

Acide  acétique  cristaliisani 1-3        — 

(E.  Besmer.) 

la  vésication  à  l'aide  du  vésicatoire  liquide  de  Bidet 
(E.  Vidal);  les  frictions  biquotidiennes  avec  : 

Alcool  à  90° 100  grammes. 

Sulfate  de  quinine 1  gramme. 

Essence  de  bergamote. 10  grammes. 

Essence  de  W'inlergreen 2        — 

la  friction  matin  et  soir  avec  : 

Camphre 1  gramme. 

Turbith  minéral 2  grammes. 

Axonge 30        — 

(Hardy.) 

le  badigeonnage  hebdomadaire  avec  Tiodo-phéno-chloral 
(mélange  de  G.  Cltlkr)  : 

Acide  phéni(iue 

(îhloral \  âa  parties  égales. 

Teinture  d'iode 


(L.  Broçq.) 

le   badigeonnage  quotidien  avec  un  pinceau  de  coton 
trempé  dans  : 

Essence  de  cannelle  de  (Uiine 10  grammes 

Éther  sulfurifjue 30        — 

(lU'SQl'ET.) 
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médication  trop  irritante  à  notre  avis  pour  être  employée 
d'une  façon  courante. 

Les  lotions  avec  la  liqueur  de  Fowler  préconisées  par 
Gipoixou  (de  LiBOs). 

Avec  l'acide  lactique  (Richema,  et  depuis  Baijcer  et 
Stoianowitch)  : 

Acide  lactique 15  grammes. 

Eau  distillée 30        — 

ou,  formule  moins  irritante  : 

Acide  lactique 15  grammes. 

Alcool  à  60° 30        — 

L'acide  phéniqueà  95  p.  100  (Bttlkley,  Duhring). 

Acide  phénique  liquide 1k%75  cenligr. 

Alcool 50  grammes. 

Huile  de  ricin 7  — 

Essence  d'amandes  amtM'cs X  gouttes. 

L'acido  chrysophanique,  l'huile  de  croton  tiglium 
(IIorand),  le  chloroforme,  la  chrysarobine  (Robinson  et 
R.  Crockkr). 

Les  pommades  : 

Naphtol  ,3 12-14  grammes. 

Baume  du  Pérou 1  gramme. 

Vaseline 100  grammes. 

;VlNETA   BeIJ>\SFRR\.) 

trois  fois  par  semaine. 

Ivxtrail  a({ueux  de  jaborandt 5  grammes. 

f^anoline 

Vaseline 


(  â  10 


Tous  ces  traitements,  appliqués  directement  sur  les 
plaques  parles  malades  eux-mém(»s,  doivent  être  accom- 
pagnés   de  lotions    savonneuses  et  antiseptiques  quoti- 
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diennes  du  cuir  chevelu  et  de  lotions   gônérales  légère- 
ment excitantes  ou  antiseptiques  comme  les  suivantes  : 

Alcoolat  de  lavande 125  grammes. 

Salol  ou  acide  saiicylique. .     0>f'',05-0ï',50  centigr. 

(Ë.  Resmer.) 

Lassar  prescrit  un  savonnage  quotidien  de  toute  la 
tête,  une  lotion  avec  : 

Eau  distillée 150  grammes. 

Sublimé 0«f% 50  centigr. 

Glycérine '  -  «a     • 

Eau  de  Cologne ^  "  oO  grammes. 

ui.e  seconde  lotion  avec  : 

Alcool 100  grammes. 

Naphlol 0B'-,50  centigr. 

enfin,  une  friction  avec  : 

Huile  de  pied  de  bœuf 100  grammes. 

Teinture  de  benjoin 3        — 

Acide  saiicylique 2        — 

Balzer  prescrit  la  pommade  suivante  : 

Précipité  jaune 2  grammes. 

Fleur  de  soufre 4        — 

Huile  de  cade 15        — 

Vaseline 30        — 

Le  malade  applique  cette  pommade  sur  les  parties 
atteintes,  le  soir  avant  de  se  coucher. 

En  outre,  plusieurs  fois  par  jour,  il  se  lave  la  tôte  avec 
de  la  liqueur  de  Van  Swieten  pure  ou  étendue  de  moitié 
d'eau  et  fait  chaque  matin,  après  le  lavage  au  sublimé, 
une  friction  du  cuir  chevelu,  en  insistant  sur  les  plaques 
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domidées,  avec  la  lotion  excitante  de   Thopital   Saint- 
Louis. 

Alcool  camphré 125  grammes. 

Essence  de  térébenthine S.j        — 

Ammoniaque  liquide "î        — 

P.  Raymond  fait  savonner  la  tète  deux  ibis  par  semaine 
avec  un  savon  phonique,  et  frictionner  tous  les  matins 
avec  : 

Bichlorure  de  mercure Os',r»0  cenligr. 

Teinture  de  cantharides 25  grammes. 

Baume.de  Fioravanti 50        — 

Eau  de  Cologne 150        — 

le  soir  frictionner  avec  : 

Acide  salicvru|ue 2  grammes. 

Naphtol  :5. .' 10          — 

Aride  acéti(|ue  cristallisable 15          — 

Huile  de  v'w'in 100          — 

II.  IlALLoPEAt:  a  institue  le  traitement  suivant  : 
1"  Chaque  jour,  savonnage  à  Teau  chaude; 
2"  Lotion  iui  tétrachlorure  de  carhone  purilié; 
.T  Friction  avec  : 

Alcool 300  grammes. 

Alcoolat  de  la\an<le 30 

Essence  de  lérébenlhine 00        — 

Camphre 60        — 

Sublimé Ok^SO  cenligr. 

1"  Apri's  épilation  des  cheveux  massues,  badigeonnage 
avec  le  cravon  suivant  : 

(:hr\  sarobine 3«^50 

l'aïaHine '  «-.  S^-"  50 

Beurre  de  cacao * 

Soufre  précipité 0«'',20 

Bésorcine 1«'*,50 
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ou,  s'il  se  produit  trop  d'inflammation,  avec  : 

Acide  phéniciue  cristallisé 1  partie. 

Alcool  à  95" iO  parties. 

Dans  la  pelade  d'origine  nerveuse,  Eighhofp  préconise 
la  faradisation  du  cuir  chevelu,  associée  à  des  frictions 
faites  avec  Tune  des  mixtures  suivantes  : 

Chlorhydrate  de  pilocarpine 0*^,2  centi{?r. 

Acide  thymiqiie 9«'',5      — 

Huile  de  ricin /^ 

Baume  du  Pé.-ou i  "        ^  grammes. 

Alcool  de  vin 200  — 

ou  : 

Teinture  do  china  comp iO  parties. 

Huile  de  ricin 3       — 

Alcool  de  lavande 180      — 

E.  Gaucher  fait  pratiquer  tous  les  soirs  une  friction 
avec  un  tampon  de  ouate  imbibé  du  mélange  : 


c 


Ether  sulfurique 30  jrramnies. 

Acide  acétique  cristallisé /  ^  ^^ 

Hvdrate  de  chloral j  aa  i-^ 

et  chaque  matin  apivs  un  savonnage,  une  lotion  à  l'alcool 
antiseptique  : 

Sublimé 0«%20  centigr. 

Hydrate  de  chloral 4  grammes. 

Uésorcine 2          — 

Alcool  à  90» 200          — 

OU  bien  : 

Alcool  à  90° 210  grammes. 

Ammoniaque  li({uide 10          — 

Teinture  de  cantharides 5-10          — 

Teinture  de  noix  \omique 3          — 
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Si  le  cuir  chevelu  est  sec,  ajouter  à  la  formule 
40  grammes  d'huile  de  ricin. 

Deux  autres  traitements  ont  été  préconisés  en  même 
temps  il  y  a  plus  de  dix  ans  ;  ils  ont  tous  deux  trouvé 
leurs  partisans  et  leurs  détracteurs,  mais  possèdent  sur 
tous  les  autres  l'avantage  de  pouvoir  sans  grande  perte 
de  temps  être  appliqués  facilement  par  le  médecin  lui- 
.  même  dans  les  polycliniques. 

Le  premier,  traitement  Moty,  consiste  dans  l'injection 
sous-cutanée  au  niveau  des  plaques  de  une,  deux, 
trois,  etc.  gouttes  suivant  l'étendue  de  la  lésion,  d'une 
solution  do  sublimé  à  1  p.  4(X):  Barthélémy  s'en  est  bien 
trouvé.  Théoriquement  ce  traitement  peut  être  bon  ;  pra- 
tiquement, il  est  douloureux,  surtout  quelques  heures  après 
les  piqûres  et,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  que 
nous  avons  observés,  a  été  rapidement  suivi  de  récidive. 

On  pourrait  rapprocher  de  ce  traitement  celui  do 
Morel-Lavallée  qui  consiste  en  scarifications  et  ceux 
d'  A.  Martin  et  de  R.  Pamchi  consistant  en  piqûres  d'ai- 
guillos  suivis  tous  deux  d'applications  de  diverses  suL- 
stances  irritantes  ou  antiseptiques  (sublimé,  acide  phé- 
nique,  etc.). 

Lo  second,  que  nous  employons  depuis  le  mois  de  mai 
i  SîH),  consiste  on  applications  sur  les  plaques  d'une  solution 
d'iodo  motalloïdicjuo  dans  le  collodion  élastique  à  I  p.  30; 
cette  i()rmulo  a  été  adoptée  depuis  pas  H.  Hallopeac  et 
ce  tniitoment  a  donné  entre  nos  mains  d'excellents 
résultats.  Corles,  nous  n'avons  pas  la  prétention  d'avoir 
indi((uo  un  spécificiue  do  la  pelade  ;  mais,  malgré  les 
attaques  dont  elle  a  été  l'objet,  nous  ix)uvons  inscrire  à 
l'actif  do  la  motluKlo  (méthode  excellente,  dit  L.  Broco^ 
un  totîil  déjà  rospoctable  de  guérisons  (224  à  notn* 
connaissance  en  IHU:\),  dont  un  certain  nombre  ont  été 
publiéos  ou  nous  ont  été  signahVs  par  dos  praticiens  dis- 
tingués de  Paris  ou  do  la  province,  voire  de  l'étranger 
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(D'*  Butte- Ploquin,  Tison,  Mangenot,Ferraton,  Lesieur, 

PuECH,  etc.,  etc.).  Tout  récemment,  Toubert,  du  Val-de- 

Grâce,  et  P.  Déhu  l'ont  particulièrement  recommandée. 

Sans  doute,  nous  ne  pouvons,  pas  plus  d'ailleurs  que 
nos  collègues  en  dermatologie,  tracer  les  règles  positives 
qui  doivent,  dans  le  traitement  des  pelades,  diriger  d'une 
façon  certaine  la  médication  vers  tel  ou  tel  procédé  ;  mais 
nous  ne  pouvons  qu'être  étonné  lorsqu'on  affirme  que 
dans  un  certain  nombre  de  cas  traités  par  le  collodion  iodé 
le  traitement  aurait  toujours  été  inutile  (P.  Raymond). 

Toutefois,  comme  nous  avons  pu  remarquer  nous- 
mème  que  le  résultat  dépendait  beaucoup  de  la  technique 
employée  dans  les  applications,  voici  très  exactement  le 
mode  de  procéder  auquel  nous  nous  sommes  arrêté. 

Après  avoir  fait  couper  tous  les  cheveux  ras  aux 
ciseaux  s'il  existe  plusieurs  plaques,  ou,  tout  au  moins,  si 
les  plaques  sont  peu  nombreuses,  petites,  ou  s'il  n'y  en  a 
qu'une,  après  avoir  coupé  les  cheveux  tout  autour  dans 
une  étendue  d'un  centimètre  environ,  nous  appliquons 
sur  la  plaque  alopécique  à  l'aide  d'un  pinceau,  d'un 
tampon  de  coton  hydrophile,  une  forte  couche  de  collo- 
dion iodé  : 

Iode  mélalloïdique 1  gramme. 

(lollodion  élastique 30        — 

après  avoir,  au  préalable,  fait  un  lavage  minutieux  avec 
la  liqueur  de  Van  Swieten. 

Cette  application  est  généralement  suivie  d'une  sensa- 
tion, sinon  de  douleur  vraie,  du  moins  de  picotement,  de 
brûlure,  qui  peut  se  montrer  immédiatement  ou  n'appa- 
raître qu'au  bout  d'une  demi-heure  et  qui  persiste  deux 
ou  trois  heures  chez  certains  sujets. 

Très  rarement,  les  malades  se  sont  plaints  de  douleurs 
persistantes;  une  seule  fois,  chez  l'un  des  soldats  que 
nous  avons  soignés  à  Thôpital  militaire  du  Val-de-Gràce, 
nous   avons  constaté,  outre  la  douleur   qu'accusait   le 
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. ,  û  ,  >■'-  :»''  «iiffus  s"t'loiulant  autour  de  la  ré}j;ioii 
.,    •'    ;i\'.v  il'-'rmito  superlicioile  et  engurjçenieiit 

<  ^vrivspondaiits. 

•^  -  ..v-,:ii;uuluns  au  peladique  de  revenir  dès  ((iie 

-j  v^  ^'^<^  lion  L-omraeuce  à  s'effriter  ou  à  se  déta- 

,:.  se  [imduit  commuiiémciit  au  bout  de  quatrt.' 

:rs.  Alors,  ou  l)ien  nous  eulevous  complètemeul 

.    ,  ;  ;\  l'iiiiie  d"un  tampon  de  coton  hydrophile 

irtiiie   solution  à  pjirties   égales   d'alcool    et 

■.■.:t'Hr  d'IIoITmanui  et  faisons  un  second  badi- 

■V.  ou  Iden  si  la  surface  alopécirjue  nous  paraît 

■;.,'us   nous   contentons  de  passer  une  secomie 

;■•  (.vHodiou   par-dessus  la  première  ou  simple- 

i-  ;;;,tsiiuer  les  tissures  qui  se  sont  produites. 

o:,liiiatreiii''nt,  au  l>oul  de  trois  ou  quatre  huli- 

ivs  apparaissent  des    i>oils   follets  de  repousse  : 

.■■iKlions  aloi-s  la  phn|ue   de  coHodion  à  la  face 

••\'  de  laquelle  on  voit  parfaitement  une  quantité 

■■;,  pratiquant  ainsi  une  sorte  d'épîlation  excitant 

1'  pileux;   un    nouveau  badif^'onnage  suit  cette 

,  ■nition,  non  douloureuse  d'ailleurs  en  raison  du 

,  ilii'rence  des  nouveaux  poils. 

,tt  plus  tard,  iiiius  nous  contentons  de  détacher  la 

,','  a>llodion  soulevée  par  les  cheveux  de  repousse 

',iid  ceux-ci  avec  des  ciseaux  lins. 

;,iv'fi>is,  nous  avons  cru  activer  la  guérison  en 

.'i  avant  chaque  hadiiri'ounaiieà  une  pulvérisation 

■  iT-'ienieiil  antiseptique  sur  les  plaques  malades 

>nlfuivus('s,  etc.,  ont  d'ailleurs  été 

lutivs  auteui-si. 

prescrivons,  mais  par  éducytion 
;u'  conviction  réelle,  des  lavaf^'s 
IX,  des  applications  de  pommade 
la  tèle  ciiliére,  comme  on  doit  le 
■s  antres  traitements, 
fetj  (lUC  Celle  antisepsie  qui  a  pour 
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but  crempècher  la  propagation  de  l'aftection  devient  inu- 
tile avec  le  traitement  que  nous  employons,  puisqu'il 
réalise  un  isolement  parfait  de  la  région  atteinte  sans 
crainte  de  contamination  des  régions  voisines,  résultat 
que  nous  croyons  obtenu  en  nous  basant  sur  ce  fait  que 
jamais,  dans  le  cours  d'un  traitement  commencé  depuis 
quelque  temps,  nous  n'avons  vu,  môme  en  l'absence 
d'aucune  autre  médication  externe,  se  développer  de  nou- 
velles plaques  de  pelade. 

A  la  barbe,  nous  appliquons  le  même  traitement,  sauf 
loi*sque  le  malade  pour  des  raisons  de  convenance 
s'oppose  à  une  application  de  collodion  iodé  toujours 
visible;  dans  ce  cas,  nous  proscrivons  la  rasure  dont 
certains  maîtres  sont  partisans  et  nous  faisons  faire  un 
lavage  de  toute  la  barbe  avec  un  liquide  antiseptique  et 
légèrement  excitant  comme: 

Salicylale  de  mercure O8'',0o-0s'',25  cenlifçr. 

Salol 5  grammes. 

Alcoolat  aromatique 2*'»0  — 

(E.  Be8meb.) 

puis,  une  friction  sur  les  plaques  d'alopécie  avec  une 
brosse  imbibée  de  : 

Teinture  de  capsicum \ 

Teinture  de  canlharides I  ^       ,^ 

rr  •   i         1  >  M      10  crammes. 

Temture  de  romarm i  ^ 

Teinture  de  noix  vomique ) 

Huile  de  térébenthine 100         — 

Enfin,  quand  la  pelade  est  générale,  envahissant  le 
système  pileux  tout  entier,  il  faut  recourir  aux  bains 
excitants,  sulfureux,  électriques,  aux  grandes  douches 
révulsives  chaudes  à  40°  et  4V  (Ferras,  de  Luchon)  (»t 
aux  frictions  excitantes  graduées  sur  l'irritation  téi^u- 
mentaire  particulière. 

Divers    auteurs    ont    encore     préconisé     l'électricité 
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(Ehrmann,  de  Vienne,  et  Blaschko,  de  Berlin)  sous  forme 
de  traitement  faradique.  Bordier,  H.  Guimbail,  Gastou 
et  Chabry  ont  expérimenté  avec  succès  les  courants 
de  haute  fréquence,  ces  derniers  auteurs  n'estimant  pas 
que  la  guérison  était  plus  rapide  qu'avec  les  procédés 
habituels.  Kiençock  a  obtenu  la  repousse  des  cheveux 
par  la  radiothérapie.  R.  Spiegler,  Foveau  de  Cocr- 
MELLES,  Malcolm  MoRRis  out  utilisé  la  flnsenthérapie. 
A  l'école  Lailler  on  emploie  la  lumière  ultra-violette. 
Personnellement,  nous  nous  sommes  bien  trouvé  des  bains 
de  lumièrejaune.  En  outre,  nous  avons  été  particulièrement 
satisfait  de  l'emploi  de  la  douche  statique  et  nous  avons 
également  enregistré  des  succès  à  l'aide  de  la  métallo- 
thérapie  électrique  essayée  jadis  par  Lailler  et  employée 
sous  forme  de  disques  moitié  cuivre  moitié  zinc,  que  nous 
avions  soin  de  ne  laisser  en  place  que  huit  heures  par 
jour  pour  éviter  les  accidents  escarotiques  constatés  par 
l'auteur  que  nous  venons  de  citer. 

A  noter  et  à  revoir  l'emploi  du  radium  (Danlos-Tré- 
molières). 

Enfin  L.  Jacquet  pratique  une  acupuncture  spéciale  de 
Taire  peladique  en  piquant  par  pressions  répétées  avec 
une  brosse  à  crins  aigus,  de  préférence  en  soies  de  porc, 
toute  la  plaque  de  pelade,  en  ayant  soin  de  l'antiseptiser 
au  préalable  en  la  plongeant  dans  un  liquide  huileux 
miscible  aux  graisses  cutanées,  tel  que  le  suivant  : 

Alcool  à  90" 80  grammes. 

Huile  de  ricin 20   •      — 

Sublimé 0»'',10  centigr. 

Extrait  d'opoponax )  ^  v^.         ,, 

Teinture  de  cochenille. . . ,  1  "  ^^  S^^^^^^- 

Go  traitement  crée  une  sorte  d'hyperémie  répétée, 
irritante^  analogue  à  celle  qui  a  été  observée  par  Gasteret 
(de  Toulouse),  à  la  suite  d'une  inoculation  vaccinale 
sur  les  plaques  de  pelade. 
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PELLAGRE 


Synonymie.  -^  Eruption  de  la  Lombardic.  —  Maie  del  sole.  —  Maie  del 
Pedrone,  délia  Miseria.  —  Scorbulo  Alpino,  etc.  —  Mal  do  la  rosa  de  Cazal 
d'Oviédo.  —  Maladie  du  mai?. 


La  pellagre  est  une  maladie  générale  au  cours  de 
laquelle  se  manifeste  une  éruption  désignée  sous  le  nom 
iVérythème  pellagreux. 

Cet  érythème  se  développe  sur  les  parties  découvertes 
du  corps,  particulièrement  à  la  face  dorsale  des  mains  et 
des  poignets. 

Il  est  constitué  d'abord  par  une  tache  d'un  rouge 
sombre,  s'étendant  peu  à  peu  de  façon  à  couvrir  entière- 
ment la  face  dorsale  des  poignets,  des  mains  et  des  doigts, 
à  l'exception  des  deux  dernières  phalanges  (Ramond);  la 
peau,  gonflée,  tendue,  est  le  siège  d'un  prurit  plus  ou 
moins  violent  mais  sans  douleur  véritable. 

Au  niveau  de  cette  tache,  sur  laquelle  se  montre  par- 
fois une  éruption  vésiculeuse  et  huileuse,  Tépiderme  se 
soulève  et  s'exfolie  sous  forme  de  lamelles,  se  renouvelant 
à  plusieurs  reprises  ;  en  même  temps  la  peau  s'amincit, 
devient  luisante  et  se  pigmente  peu  à  peu  en  brun  foncé, 
d'une  couleur  bronze  brillant. 

Cet  état  dure  plus  ou  moins  longtemps,  avec  des  pous- 
sées érythémateusos  au  début  de  l'été,  puis  se  produit  une 
atrophie  du  tégument  {main  amérine). 

Pour  Cn.  Bouchard  «  l'érythème  pellagreux  n'est  autre 
chose  qu'un  érythème  solaire  développé  chez  les  pella- 
greux ». 

LoMBRoso  a  soutenu  que  la.  pellagre  était  due  à  un 
microbe  :  baclerium  maidis. 

Châtelain.  —  3«  Éurr.  32 
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Paul  Sépet  (de  Marseille)  différencie  de  l'érylhèmo 
pellagreux,  Térythèrae  pellagroïde,  pouvant  être  observé 
dans  les  intoxications  (alcoolisme,  aliments  de  mauvaise 
qualité),  dans  les  affections  nerveuses  (paralysie  géné- 
rales, vésanies)  et  enfin  dans  la  dysenterie  chronique  ; 
pour  d'autres  auteurs  (Gecconi)  il  n'y  a  aucune  différence, 
ni  anatomo-pathologique,  ni  clinique,  entre  Térythème 
pellagreux  et  l'érythème  pellagroïde. 

Traitement.  —  Au  point  de  vue  local,  il  faudrait  faire 
des  applications  émollientes  ou  employer  les  poudres 
sèches  suivant  les  cas. 


PEMPHIQUS 

(Voy.  la  planche  XXXIV.) 


Synonymie.  —  Pompholix  (Willan  el  Batrman).  —  Pomphix  (Alibert).  — 
Morbus  bullosus  ou  phlycténoïdes.  —  Fièvre  peiiiphiguîde.  —  Febris 
buHosa.  —  Febris  ampuUusa.  —  Febris  vesicatoria.  —  Typhus  ve^i- 
cularis,  etc. 


Définition.  —  Le  nom  de  pemphigus  désignant  uno 
véritable  entité  morbide  et  non  une  lésion  élémentaire 
paraît  devoir  être  réservé  actuellement  à  quatre  affections  : 

V  Le  pemphigus  vrai,  aigu  ou  chronique,  remarquables 
tous  deux  par  leur  gravité  ; 

2""  Le  pemphigus  végétant  de  Nrumann  ; 

3"*  Le  pemphigus  foliacé  \ 

4*  Le  pemphigus  épidémique  des  nouveau-nés. 

Toutes  les  autres  phlycténodermies  rentrent  dans  le 
cadre  tracé  récemment  d'affections  déjà  bien  nettes  comme 
rérylhéme  polymorphe,  la  dermatite  herpétiforme  de 
Dlhrino,  ou  ne  sont  que  des  épiphénoménes  secondaires 
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à  des  affections  générales  telles  que  la  syphilis  et  la  lèpre  ; 
à  des  intoxications  médicamenteuses,  à  des  lésions  angio- 
trophonévrotiques  [pemphigus  hystérique^  pemphigus  des 
jeunes  filles,  pemphigus  chlorotique  de  Hardy,  de 
ToMMASOLi),  trouble  trophique  ou  infection  bulleusCy  disent 
H.  Hallopeau  et  L.-E.  Leredde),  ou  restent  encore 
à  l'étude  comme  le  pemphigus  solitariusy  le  pemphigus 
des  muqueusesy  le  pemphigus  traumatique  de  L.  Brocq, 
le  pemphigus  de  la  conjonctive^  ce  dernier  toutefois  bien 
étudié  par  E.  Bellencontre,  mais  en  somme  intéres- 
sant peu  le  dermatologiste. 


PEMPHIGUS  AIGU 


Synonymie.  —  Pemphix  acutus  (âlibert).  —  Pemphigus  pseudoexan thé- 
matique ou  essentiel  de  Bazin.  —  Pemphigus  aigu  fébrile  grave  (Demme, 
Barduzzi),  etc.  —  Pemphigus  vrai. 


Symptomatologie.  —  Considéré  comme  rare,  ce 
pemphigus  est  caractérisé  par  un  soulèvement  épider- 
mique  formant  des  bulles  arrondies  ou  ovalaires,  reposant 
sur  une  peau  saine  ou  érythémateuse,  contenant  un 
liquide  séreux  et  transparent  au  début  et  devenant  dans 
certains  cas  purulent  ou  hémorragique. 

Le  début  est  brusque,  accompagné  de  frissons,  de 
fièvre,  de  chaleur,  de  prurit  (période  d'invasion,  Gilibert), 
bientôt  de  phénomènes  généraux  graves  :  fièvre  intense, 
céphalalgie,  vomissements,  adynamieou  ataxie,  délire, 
albuminurie,  congestions  diverses. 

L'éruption,  simultanée  ou  successive,  est  ordinairement 
discrète  et  siège  surtout  aux  parties  supérieures  du  corps 
(Bazin),  et  aussi  sur  les  muqueuses  :  conjonctives,  bouche, 
pharynx. 
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L'affection  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort  en 
huit  ou  quinze  jours  (Pernet  et  Bulloch). 

On  l'a  considérée  comme  étant  d'origine  infectieuse,  se 
basant  sur  ces  faits  (Pernet,  L.  Brogq)  que  les  malades 
(bouchers,  tanneurs)  en  contact  avec  des  animaux  tués 
étaient  presque  toujours  blessés  à  la  main. 

Waldemar  Peter  a  trouvé  dans  le  sang  et  Turine 
le  siaphylococcus  aureus. 

Une  autre  forme  de  pemphigus  aigu  a  été  décrite,  sans 
fièvre  (pemphigus  apyrétique)  et  à  terminaison  favorable 
[pemphigus  bénin) '^  Robert  Aitken  en  a  publié  un  cas 
de  forme  serpigineuse.;  c'est  aussi  un  pemphigus  bénin 
que  le  pemphigus  épidémique  décrit  au  Venezuela  par 
Alfred  Maghado  (de  Caracas). 
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Synonymie.  —  Poriipholix  diutinus  de  Willan  et  Bateman.  —  Darires 
plilyclénoïdes  (îonfluontos  (Alidert|.  —  Peiiiphi^'us  successif.  —  Pempbi- 
gus  vulgaire  (Hrdra).  —  Pemphigus  malin  de  Kaposi.  —  Pemphiçu> 
buUeux  d'K.  Bksmer.  —  Pemphigus  chronique  vrai  «le  L.  Broc^^. 

Symptomatologie.  —  Dans  cette  affection,  réruplion 
est  caractérisée  par  des  ix)ussées  bulleuses  successives, 
avec  ou  sans  accalmie,  et  se  termine  le  plus  souvent  par 
la  mort. 

Le  début  semble  avoir  lieu  soit  par  les  muqueuses  de 
la  partie  supérieure  du  tube  digestif:  lèvres,  bouche, 
par  le  pharynx  (ciis  de  LasiViUe  et  Follin),  par  les 
muqueuses  génito-urinaires,  par  le  vagin,  lecol  defutérus, 
la  mucjueuse  urétrale  (cas  d'E.  Vidal  et  Colson),  soit 
par  la  région  sternale  ;  puis,  peu  à  peu,  les  membres 
sont  envahis  par  des  placards  éruptifs  siégeant  surtout 
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aux  faces  antérieure  et  postérieure  des   articulations. 

L'éruption  plus  ou  moins  discrète  [pemphigus  soiita- 
riîts  de  Willan,  lorsqu'il  n'existe  qu'une  bulle  unique 
mais  volumineuse,  auquel  Kapozi  rattache  le  pemphigus 
local^  extrêmement  rare),  peut  se  grouper  de  diverses 
manières  :  pemphigus  disseminatus,  pemphigus  confei^tusy 
pemphigus  circinatus^  pemphigus  serpiginosus. 

Les  bulles,  de  dimension  variable,  souvent  assez  volu- 
mineuses, globuleuses,  se  forment  sur  la  peau  saine,  s'éten- 
dent par  coalescence,  contenant  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  un  liquide  soit  séreux  au  début  et  devenant  parfois 
purulent,  soit  hémorragique  [pemphigus  hcmojragique). 

Après  la  rupture  de  l'enveloppe  bulleuse,  la  surface 
dénudée  donne  lieu  à  une  sécrétion  plus  ou  moins  abon- 
dante de  liquide  qui  se  concrète  sous  forme  de  croûtelles 
d'un  brun  jaunâtre,  d'abord  fines  et  lamelleuses,  plus  tard 
humides  et  épaisses. 

L'exulcération  peut  se  cicatriser,  ne  laissant  à  sa  place 
qu'une  macule  pigmentaire  ;  dans  d'autres  cas,  il  reste  une 
cicatrice  véritable  ;  quelquefois  encore  l'ulcération  se 
recouvre  d'un  exsudât  fibrineux  (pemphigus  fibrineux), 
d'une  membrane  couenneuse  (pemphigus  diphtéritique), 
de  végétations  exubérantes  (pemphigus  papii/aire),  ou 
devient  gangreneuse  (pemphigus  gangreneux). 

L'éruption  peut  être  précédée  de  troubles  subjectifs: 
prurit,  cuisson,  etc.,  parfois  très  accentués  (pemphigus 
pruriginosus  de  Cazenave),  dans  les  endroits  où  l'éruption 
va  se  montrer.  Celle-ci  n'est  véritablement  douloureuse 
qu'après  la  rupture  de  la  bulle,  lorsque  le  dermeestà  nu, 
mais  devient  surtout  gênante  pour  le  patient  par  l'impor- 
tance, le  nombre  et  la  durée  de  ses  localisations  buccales. 

.  Marcbe. —  Au  fur  et  à  mesure  que  l'affection  vieillit, 
la  cicatrisation  se  fait  de  moins  en  moins  rapidement.  La 
lésion,  qui  évoluait  d'abord  en  huit  jours,  traîne  en  lon- 
gueur et  les  placards  éruptifs  restent  longtemps  couverts 
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d'une  suppuration  croùteuse  qui,  jointe  aux  complications 
diverses  :  lymphangites,  adénites,abcèsphlegmoneux,  etc., 
épuise  le  malade  bientôt  atteint  de  diarrhée,  d'escarres 
du  décubitus  et  mourant  dans  le  marasme  ou  par  suile 
d'une  complication  quelconque. 

Pronostic.  —  Rares  sont  les  cas  où  la  lésion,  au  lieu 
de  procéder  ainsi,  garde  ou  reprend  un  caractère  bénin 
permettant  au  malade  de  guérir. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  s'impose  ordinairement; 
parfois  il  faudra  songer  à  la  Dermatite  herpétiformc  de 
DuHRiNG  et  à  certains  éryihèmes polymorphes. 

Étlologle.  —  Le  pemphigus  chronique,  plus  fréquent 
chez  les  vieillards,  est  certainement  influencé  dans  sa 
production  par  l'arthritisme. 

Gastou  a  appelé  l'attention  sur  l'origine  myélopathiquc 
possible  de  la  maladie. 

Anatomle  pathologique.  —  On  a  trouvé  dans  le 
sang  une  diminution  des  globules  rouges  et  un  grand 
nombre  de  cellules  éosinophiles  :  8  à  10  p.  100  (Colombini, 
de  Sassari),  plus  de  20  p.  100  (Drysdale).  Gérard,  chez 
une  malade  d'AuBRY,  a  constaté  une  grande  ressemblance 
de  l'urine  avec  celle  des  maladies  infectieuses. 
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Synonymie.  —  I)«'rmatilc  pu.sluleuse  ohroni(iuo  on  foyers  à  progression 
exci^ntruiuc  ot  pyodermile  véfçétanle  d'H.  llALLopEAr.  -—  Dermatite  lier- 
pctiforiiie  vé^t'tante  de  L.  Broco,  Hudelo  et  Wickham.  —  Krythème  buUeux 
véjufétant  de  I'nna.  —  Condylomatose  peiuphigoïdo  maligne  de  Tommasou. 

Symptomatologie.  —  Nkîmann  a  appelé  pemphigus 
folinceus  vegHans  une  att'oction  bulleuse  dans  laquelle. 
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après  la  rupture  des  bulles,  se  produisent  de  petites 
élevures  fongueuses,  reposant  sur  une  surface  rouge, 
dénudée^  entourée  d'une  auréole  de  tissu  exulcéré  en 
dehors  duquel  se  montrent  de  nombreuses  vésicules  dis- 
posées en  circinations. 

Les  végétations  sécrètent  un  liquide  fétide  se  concrétant 
en  croûtes  minces. 

Les  lésions  débutent  chez  l'homme  par  la  muqueuse  buc- 
cale puis  envahissent  le  pubis,  les  fesses,  les  mains,  les 
pieds,  etc.  ;  chez  la  femme,  c'est  la  région  génitale  qui  est 
atteinte  tout  d'abord;  plus  tard,  les  grands  plis  articulaires 
sont  affectés  et  enfin,  lorsque,  plus  tard  encore,  le  tégu- 
ment est  pris  entièrement,  les  végétations  fongueuses 
diminuent  d'intensité  et  l'affection  prend  l'aspect  de  l'her- 
pétide  exfoliatrice  ou  du  pemphigus  foliacé. 

Les  seuls  symptômes  concomitants  consistent  en  une 
sensation  de  brûlure  plus  ou  moins  forte  et  fréquemment 
en  une  démangeaison  intense. 

Anatomle  pathologique.  —  Le  caractère  constant 
du  pemphigus  végétant  consiste  en  une  prolifération  de 
tout  le  corps  de  Malpighi. 

Diagnostic.  —  Il  faut  une  étude  attentive  pour  établir 
le  diagnostic  entre  celte  affection  et  Vd  def^matiie et  Vimpé- 
tigo  herpétiforme^  lepemphiffus  vulgaire  végétant^  lessyphi- 
nies  ulcéreuses  ;  on  aura  surtout  égard  à  l'asymétrie 
ordinaire  des  lésions  et  à  la  progression  en  foyers. 
H.  Hallopeau  et  L.-E.  Leredde  signalent  également  la 
confusion  qui  pourrait  exister  entre  Yérythème  poly- 
morphe et  la  stomatite  épizootique  de  Siegel  et  Kôbner, 
non  végétants. 
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PEMPHIGU8  FOLIACE  (Cazenave) 

rEMPUIGUS    ou    rOMPHOLIX    CONKLUENT    DE     GIBERT 


Symptomatologle.  —  Dans  cette  variété  de  pemphi- 
gus,  des  bulles  .  nombreuses  (phase .  hydrodermique  du 
pemphigus  foliacé,  dit  E.  Besnier)  se  produisant  sur  la 
peau  saine  et  pouvant  être  au  début  analogues  à  celles 
décrites  plus  haut  (pemphigus  vrai),  deviennent  rapide- 
ment flasques  et  aplaties,  contenant  très  peu  de  liquide  et 
se  rompant  très  rapidement  de  façon  à  former  des  squames 
jaunâtres,  arrondies  ou  ovalaires,  variant  de  deux  à 
quatre  centimètres  d'étendue,  détachées  sur  les  bords  et 
peu  adhérentes;  au-dessous  d'elles,  la  peau  est  rouge, 
lisse  ou  cxulcérée,  rappelant  assez  bien  l'aspect  d'une 
brûlure  superficielle  (Hebra). 

La  physionomie  du  malade  est  alors  caractéristique  :  le 
visage  est  fendillé,  comme  écailleux,  pâle  et  amaigri  ;  le 
tégument  se  rétracte,  amenant  des  ectropions  et  des  alté- 
rations conjonctivales;  le  cuir  chevelu,  desquamant  sans 
cesse,  finit  par  perdre  ses  cheveux. 

Sur  le  corps,  l'éruption  généralisée  donne  à  l'individu 
tout  entier  un  aspect  foliacé  tout  spécial  :  les  squames  se 
détachent  en  grande  abondance,  laissant  à  nu  des  surfaces 
rouges,  dans  la  plupart  des  cas  peu  ou  pas  suintantes  et 
dans  certains  autres  sécrétant  une  sérosité  purulente  d'une 
odeur  nauséabonde  particulière. 

On  a  noté  dans  certains  cas  (Quinquaud,  E.  Besnier)  une 
papillomatose  remarquable. 

Dans  quelques  régions  :  sacrum,  dos,  coudes,  se  produi- 
sent dos  ulcérations  profondes  dues  h  ce  (jue  l'épiderme 
est  détaché  jn'ématuivment  par  les  frottements. 

I/aflection  se  rencontre  aussi  sur  l(*s  mu(jueus(*s. 
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Les  malades  éprouvent  surtout  des  sensations  de  cuisson 
et  de  chaleur,  peu  ou  pas  de  démangeaisons;  au  bout  d'un 
certain  temps  (mois  ou  années),  se  produisent  des  compli- 
cations (entérite,  œdème,  congestion  pulmonaire,  ostéo- 
malacie  (H.  Hallopeau  et  Goustensoux),  scoliose  (Audry 
et  Lausac),  atrophies  osseuses  (E.  Leredde),  etc.),  qui  em- 
portent généralement  le  sujet  déjà  cachectisé  par  l'abon- 
dance de  la  desquamation  ou  de  la  suppuration,  par  le 
séjour  au  lit,  etc. 

La  guérison  est  très  rare,  mais  l'affection  peut  rester 
longtemps  bénigne. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  repose  : 

1°  Sur  le  ciiractèro  des  lamelles  squameuses  peu  adhé- 
rentes qui  ne  ressemblent  en  rien  aux  grosses  squames 
épaisses  du  psoriasis] 

2"  Sur  la  généralisation  complète  de  l'éruption  qui  dis- 
tingue le  pemphigus  foliacé  de  Veczema  ; 

,T  Sur  lescommémoratifsqui  différencient  le  pemphigus 
de  Vherpélide  maligne  ex foliatrice  ; 

4°  Sur  la  coexistence  ou  la  préexistence  des  bulles. 

Enfin,  H.  Hallopeau  insiste  sur  l'odeur  spéciale  du 
pemphigus. 


PEMPHIGUS  DES   NOUVEAU-NES 


Synonymie.  —  Pempliigus  infantile.  —  Pemphigus  fébrile  simple  des 
nouveau-nés.  —  Pemphigus  épidémiquc  des  nouveau-nés.  —  Dermatose 
buUeusc  contagieuse  des  nouveau-nés  d'H.  Hallopeac  et  L.-K.  Leredde. 
—  Impétigo  pemphigoïdc.  —  l'cmphigus  aigu  des  enfants. 

Définition.  —  (Test  une  affection  huileuse  épidémique, 
inoculable   (E.  Vidal,  Colrat)  et  auto-inoculable,  qui 
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atteint  de  préférence  les  enfants  faibles  et  chétifs,  sans 
respecter  toutefois  même  les  plus  vigoureux. 

L'affection  se  montre  dès  la  naissance  (fait  nié  par 
J.-B.  Hillairet),  ou  dès  les  premiers  jours  (ordinairement 
le  cinquième  ou  le  sixième)  de  la  vie. 

Précédée  par  un  peu  de  fièvre,  un  peu  de  prurit,  elle 
débute  souvent  par  les  mains  et  les  pieds  (face  dorsale), 
puis  envahit  le  cou,  la  face,  les  membres. 

Elle  se  caractérise  par  des  bulles  naissant  souvent  sur 
un  fond  érythémateux,  de  forme  arrondie  ou  ovalaire,  pou- 
vant devenir  très  volumineuses,  grosses  comme  des  noix, 
en  général  nombreuses,  de  vingt  à  trente.  Lorsque  la  bulle 
est  rompue,  ce  qui  arrive  très  vite,  l'ulcération  qui  en 
résulte  s'agrandit  peu  à  peu,  devient  confluente  avec  les 
ulcérations  voisines  de  façon  à  envahir  quelquefois  de 
grandes  surfaces  dénudées  qui  se  cicatrisent  très  lentement 
ou  se  recouvrent  de  croûtelles  jaunâtres  tombant  au  bout 
de  quelques  jours,  de  quatre  à  six. 

Marche. —  La  maladie  procède  par  poussées,  soit  suc- 
cessives, soit  subintrantes. 

Quand  la  terminaison  doit  être  fatale,  le  petit  malade  est 
bientôt  atteint  de  muguet,  de  gastro-entérite,  et  succombe 
au  bout  de  sept  ou  quinze  jours. 

Diagnostic.  —  L'âge  des  enfants  malades,  le  caractère 
opidémique  de  l'éruption,  différencient  ce  pemphigus  de 
Yérythème  irisy  AqV  urticaire  huileuse  ^q\,c.  ;  ses  localisations 
le  fbnt  distinguer  de  rim/>tf'rivf>co«/a7io5«((lont  il  ne  serait 
qu'une  variété,  dit  L.Brocq)  qui  survient  chez  les  enfants 
(le  deux  à  six  ans  et  s'observe  surtout  à  la  face,  et  de  la 
syphilis  AonX  les  manifestations  huileuses  siègent  toujours 
aux  régions  palmaires  et  plantaires  et  précèdent  souvent 
la  naissance. 

Pathogénie.  —  Ce  serait  pour  beaucoup  une  affection 
parasitiure.  —  Dans  une  épidémie  de  cinq  cas  observée 
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par  Semtchenko,  la  transmission  éfcut  due  à  une  sage- 
femme. 

Almquist  (de  Goteborg)  a  trouvé  dans  les  bulles  un 
microorganisme  spécial,  ressemblant  au  staphylococcus 
pyogenes  aureuSy  mais  donnant  lieu,  quand  on  l'inocule 
sous  la  peau,  non  à  de  la  suppuration,  mais  à  une  véri- 
table bulle  de  pemphigus. 


PEMPHIGUS  SUCCESSIF 
A    KYSTES  ÉPIDERMIQUES 


Synonymie.  —  Ichlyose  à  poussées  huileuses  d'E.  Besnier.  —  Dcriuatile 
huileuse  congénitale.  —  Pemphigus  héréditaire. 

L.  Brocq  désigne  sous  ce  nom  «  provisoire  »  une  affec- 
tion rare  dont  il  ne  connaît  que  trois  cas,  dont  un  étudié 
par  E.  Vidal  sous  le  titre  de  Lésions  trophiques  cTorigine 
congénitale  à  marche  progressive^  et  un  autre  publié  par 
H.  Hallopeau  sous  le  nom  de  Dermatite  biiHeiise  infantile 
avec  cicatrices  indélébiles  et  kystes  épidcrmiqttes. 

Symptomatologle.  —  Cette  affection  est  constituée 
par  «  des  éruptions  successives  de  bulles  discrètes,  peu 
nombreuses,  irrégulières  de  forme,  transparentes,  citri- 
nes,  plus  souvent  un  peu  rougeàtres,  parfois  hémorra- 
giques... Cette  tendance  aux  légères  hémorragies  au 
niveau  des  bulles  semble  être  un  des  caractères  de 
Taffection. 

Les  bulles  se  produisent  sans  la  moindre  douleur. 
Après  avoir  persisté  pendant  un  certain  temps,  elles  dispa- 
raissent en  laissant  aux  places  qu'elles  ont  occupées  une 
surface  rouge,  parsemée  de  petits  points  blanchâtres 
multiples,  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle,  et  ressem- 
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blant  au  premier  abord  à  de  toutes  petites  pustules  ou  à 
des  perles.  Quand  on  déchire  répiderme  qui  les  recouvre, 
on  voit  que  ces  points  sont  constitués  par  une  matière 
blanchâtre,  solide,  épidermique  et  sébacée.  » 

Le  tégument  est  sec,  d'aspect  xérodermique,  rouge  et 
lisse  ou  cicatriciel  dans  les  régions  atteintes. 

Celles-ci,  «  presque  toujours  les  mêmes  chez  le  même 
sujet,  sont  les  mains,  la  face,  les  bras  et  les  avant-bras, 
les  jambes,  mais  le  reste  du  corps  peut  être  envahi  ». 

La  maladie  débute  dès  la  naissance  et  semble  avoir 
une  durée  indéfinie. 

C'est  à  cette  forme  de  pemphigus  que  Ton  peut  rattacher 
le  pemphigus  atrophique  de  W.  Dlbreoilh  et  \e  pemphigus 
cicatriciel  des  muqueuses. 

Traitement  des  pemphigus.  —  Dans  le  pemphi- 
gus épidémique  des  nouveau-nés  dont  les  lésions  doivent 
être  isolées  pour  éviter  Tinoculation  et  paaisées  antisep- 
tiquement,  Comby  ordonne  tous  les  jours  un  bain  de 
sublimé  à  1  p.  10  000  ;  puis  un  pansement  sec  avec  : 

Lycopode \ 

Salol >  ââ  parlies  égales. 

Acide  borique » 

et  fait  faire  des  inhalations  d'oxygène. 

A.  Baoinsky  et  W.  Blocii  donnent  des  bains  dans  une 
décoction  d'écorce  de  chêne  (1  kilog.)  et  (recouvrent  les 
lésions  de  pàto  au  talc  et  à  l'oxyde  de  zinc. 

A  l'exception  du  pemphigus  aigu  dans  lequel  L.  Brocq 
recommande  les  toniques  et  surtout  la  quinine,  Tergotine, 
la  caféine,  le  fer  à  doses  massives,  et,  localement  les  bains 
prolongés  ou  les  i)Oudres  sèches  suivant  les  cas,  toutes  les 
autres  formes  de  pemphigus  réclament  le  même  traitement. 

Le  malade  devra  d'abord  être  soumis  aux  règles  d'une 
hygiène  appropriée  qui  comportera  en  particulier  l'éloi- 
gneuient  de  Tair  humide  et  salin. 


PERLÈCllE.  509 


Au  point  de  vue  interne,  on  a  donné  et  vanté  Tarsonic 
(J.  HuTCHiNsoN  et  DuNGAN  BuLKLEY,  Sternthal),  Ics  acides 
(HAYER),leslimonades  sulfurique  et  nitrique  (Bamberger), 
le  sulfate  de  strychnine  (Lailler),  l'ergotine  (Kirchner), 
mais  aucun  de  ces  médicaments  ne  semble  avoir  une 
action  spécifique. 

Dans  un  cas,  vraisemblablement  a  frigore  et  de  nature 
trophonévrotique,  Kirchner  a  obtenu  un  plein  succès  avec 
les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  pilocar- 
pine  à  la  dose  de  un  centigramme. 

On  se  contentera,  dans  la  plupart  des  cas,  d'obéir  aux 
indications  fournies  par  l'état  général  du  malade. 

Localement,  on  emploiera,  suivant  les  circonstances, 
les  poudres  astringentes  :  quinquina,  sous-carbonate  de 
fer,  le  liniment  oléo-calcaire,  la  vaseline  boriquée,  les 
bains  continus  (Unna  a  employé  les  bains  d'encre)  et, 
suivant  le  conseil  d'E.  Gaucher,  l'acide  picrique. 

E.  Besnier  et  a.  Doyon  conseillent,  contre  le  prurit,  les 
lotions  avec  la  décoction  de  feuilles  de  coca,  4  grammes 
par  litre  d'eau,  et,  lorsqu'il  y  a  des  poussées  congestives 
intenses,  l'enveloppement  dans  des  compresses  de  lint 
imbibées  de  la  solution  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude K  gramme. 

Salicylale  de  soude 2  grammes. 

Eau iOO  — 

(H.  1Iallopk\u.) 


I^ERLÉCHE 


Synonymie.  —  Bridou. 


Définition.  —  Symptomatologle.  —  J.  Lemaistre  a 
décrit  sous  ce  nom,  en  1880,  une  affection  spéciale   des 
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commissures  labiales  chez  les  enfants,  toujours  bilatérale, 
limitée  ordinairement  au  pourtour  des  commissures 
parfois  fissurées,  bridées  (Bridou). 

L'épiderme  des  lèvres  est  blanchâtre,  macéré,  desqua- 
mant ;  le  derme  rouge. 

La  perlèche  n'occasionne  qu'un  peu  de  gêne  ou  de 
cuisson,  quelquefois  une  douleur  assez  vive  ou  un  léger 
écoulement  du  sang  au  niveau  des  fissures;  le  petit 
malade  y  passe  fréquemment  la  langue,  il  se  pourléche, 

Marche.  —  C'est  une  affection  à  marché  rapide,  réci- 
divante, contagieuse  (nous  l'avons  fréquemment  ren- 
contrée dans  nos  visites  aux  écoles  de  la  Ville  de  Paris 
comme  médecin-inspecteur)  et  due  au  streptococcus  pli- 
catilisy  hôte  des  eaux  stagnantes,  des  puits  et  des  fon- 
taines, d'après  G.  Lemaistre,  à  un  staphylocoque  d'après 
P.  Raymond. 

Diagnostic.  —  Elle  pourrait  être  confondue  avec 
V  eczéma  séborrhéique  de  la  par  lion  rouge  de  la  partie  cutanée 
des  lèvres  dont  elle  se  distingue  par  son  caractère  de  con- 
tagiosité; avec  Y  herpès  labialis  qui  s'en  différencie  par 
ses  vésicules  et  avec  les  plaques  muqueuses  accompagnant 
toujours  d'autres  accidents  secondaires  syphilitiques, 
diagnostic  très  intéressant  comme  l'a  fait  remarquer 
A.  FouRNiER  au  point  de  vue  médico-légal. 

Traitement.  —  Le  traitement,  d'après  J.  Lemaistre, 
doit  consister  dans  l'attouchement  des  commissures 
malades  à  l'aide  de  sulfate  de  cuivre  ou  d'alun;  nous 
obtenons  d'excellents  résultiits  avec  de  simples  lavages  à 
l'eau  salée  suivis  d'applications  de  vaseline  boriquéeà  1/10. 
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PHLYCTÉN08E    STREPTOGÈNE  (H.  Hallopeai) 


«  Nous  désignons  sous  ce  nom,  disent  H.  Hallopeau  et 
L.-E.  Leredde,  une  éruption  caractérisée  par  des  bulles 
aplaties,  ou  des  phlyct^nes,  à  évolution  excentrique, 
entourées  d'une  aréole  rouge,  et  contenant  un  liquideclair 
ou  un  peu  louche;  elles  sont  rarement  suivies  de  croûtes; 
elles  se  dessèchent  et  guérissent  le  plus  souvent  sans 
laisser  de  traces.  Elles  ont  été  décrites  par  Unna  sous  le 
nom  d'impétigo  streptogène.  Elles  sont  d'observation 
fréquente. 

Ces  lésions  se  développent  surtout  sur  les  mains. 

Elles  peuvent  se  compliquer  de  derraite.  Dans  un  cas 
observé  par  l'un  de  nous  (Leredde),  il  s'était  formé,  au- 
dessous  d'une  large  phlyctène  ouverte,  une  induration  de 
la  même  étendue,  épaisse  de  2  millimètres,  laissant  suinter 
à  la  pression  un  liquide  séreux  et  rappelant  vaguement 
par  ses  limites  nettes  et  sa  couleur  un  chancre  induré.  Des 
lésions  non  indurées  recouvertes  de  croûtes,  s'étaient 
développées  simultanément. 

Cette  phlycténose  peut  intéresser  de  larges  surfaces; 
l'un  de  nous  (Leredde)  a  observé  un  cas  où  les  deux 
jambes  étaient  couvertes  de  bulles  entourées  d'une  aréole 
rouge.  L'affection  datait  de  deux  mois,  grâce  à  des  réino- 
culations successives.  Elle  n'entraîne  pas,  par  elle-même, 
(le  conséquences  fâcheuses  si  elle  est  régulièrement  traitée 
par  les  pansements  antiseptiques. 

Il  est  possible  que  les  faits  décrits  sous  le  nom  de 
pemphigustrophoneurotiques,  c'est-à-dire  de  bulles  consé- 
cutives à  des  névrites  ou  à  des  myélites^  soient  en  grande 
partie  de  même  ordre  et  que  le  développement  de  ces 
bulles  y  soit  dû  à  des  parasites  se  développant  dans  la 
peau  dont  la  nutrition  est  modifiée  (L.).  » 
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PHTIRIA8E 


Synonymie.  —  Maladie  pcdiculairc.  —  Pediculosis.  —    Phtiriasis. 
—  Morbus  phlirius  ou  podicularis.  —  Pedicularia. 

Définition.  —  Tels  sont  les  noms  donnés  à  Taffection 
cutanée  produite  par  les  poux,  insectes  de  la  famille  des 
pédiculidés,  qui  sont  de  trois  espèces  :  les  poux  de  tôle, 
les  poux  de  corps,  les  poux  du  pubis. 


PÉDIGULOSE  DE   LA   TÊTE 


Parasite.  —  Le  pou  de  tête  [pediciilus  capiiis)  est  gri 
sâtre,  long  de  un  à  deux  millimètres,  large  de  un  demi 
à  un  millimètre;  il  habite  la  chevelure  dans  laquelle  il 
dépose  ses  œufs  (lentes),  collés  aux  cheveux  sous  la  forme 
de  petits  grains  grisâtres,  visibles  à  Tœil  nu. 

Les  femelles,  plus  nombreuses  que  les  mâles,  pondent 
en  quelques  jours  un  très  grand  nombre  d'œufs,  une 
cinquantaine,  éclos  très  rapidement,  au  bout  d'une  semaine, 
donnant  naissance  à  des  petits  aptes  à  la  reproduction  en 
moins  d'un  mois,  d'où  la  multipliaition  considérable  des 
parasites. 

Symptomatologle.  —  Le  pou  manifeste  d'abord  sa 
l)résence  par  des  démangeaisons  plus  ou  moins  violentes, 
se  produisant  surtout  au  niveau  do  la  nuque  etprovof|uant 
des  grattages  et  des  excoriations  de  la  peau  bientôt  suivies 
d'éruptions  (rczéma  p(*diculaire)  papulouse,  vésiculeuso, 
pustuleuse,  d'où  formation  do  croûtes  sèches,  jaunâtresou 
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grisâtres,  adhérentes  aux  cheveux  (impétigo  granulata). 
(Voy.  la  planche XXXV.) 

La  dermite  occasionnée  envahit  la  nuque  jusqu'aux 
épaules  et  peut,  chez  certains  sujets  (enfants  lymphatiques, 
femmes  à  chevelure  longue  et  mal  soignée),  provoquer 
des  adénites,  lymphangites,  et,  dans  le  cuir  chevelu,  des 
abcès  et  folliculites  laissant  de  petits  ilôts  alopéciques 
indélébiles  {alopécie  cicatricielle  tachetée)^  des  éruptions 
diverses:  placards  rouges,  granuleux,  humides  {teigne 
granulée)'^  éruptions  eczémateuses,  impétigineuses,  ecthy- 
mateuses,  plus  ou  moins  suintantes,  qui  agglutinent  les 
cheveux  en  une  masse  [trichoma  ou  plique)  d'où  s'échappe 
une  odeur  fétide. 

Chez  les  jeunes  enfants,  la  phtiriase  du  cuir  chevelu 
peut  être  la  cause  de  troubles  généraux  variés  :  agitation, 
insomnie,  amaigrissement,  troubles  digestifs  et  nerveux. 

Ëtiologie.  —  Le  pou  de  tête  se  rencontre  surtout  chez 
les  enfants  des  deux  sexes,  chez  les  jeunes  femmes  et 
particulièrement  chez  les  tuberculeux. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  cette  forme  de  pédi- 
culose  est  facile  par  l'examen  des  cheveux  entre  lesquels 
on  voit  courir  les  parasites  et  sur  lesquels  se  détachent 
les  lentes  siégeant  le  long  du  cheveu,  d'autant  plus  près 
de  l'extrémité  libre  que  l'affection  est  plus  ancienne. 


PÉDICULOSE  DU  CORPS 
(Voy.  la  planche  XXX VI.) 

Parasite.  —  Le  pou  de  corps  ou  mieux  des  vêtements, 
quoi  qu'en  dise  E.  (jx\5CVLEXi{pediculus  humanus^pedicultis 

Châtelain.  —  3«  édit.  33 


514  PÉDICIXOSE  DU  CORPS. 

corporisj  pediculus  vesùmentï)^  de  couleur  blanc  sale, 
plus  long  et  plus  gros  que  le  pou  de  tête,  long  de  deux  à 
trois  millimètres,  large  d'un  millimètre  environ,  habite 
les  parties  du  vêtement  le  plus  en  contact  immédiat  avec 
la  peau,  comme  le  col  et  la  ceinture. 

La  femelle  pond  quatre-vingts  œufs  environ,  ovoïdes, 
grisâtres  et  brillants,  ressemblant  à  une  gouttelette  do 
cire  (E.  Gaucher),  prêts  à  éclore  au  bout  de  quinze  à 
vingt  jours,  d'où  une  multiplication  extraordinaire  : 
d'après  le  calcul  de  Leut^^enhoeck  deux  femelles  pleines 
peuvent  donner  naissance  à  dix-huit  mille  sujets  en  deux 
mois. 

C'est  au  pou  de  corps  qu'est  dû  le  prurigo  pédiculaire 
caractérisé,  au  point  de  succion,  par  une  papule  urtica- 
rienne  accompagnée  de  violentes  démangeaisons,  d'où  un 
grattage  énergique  qui  écorche  le  sommet  de  la  papule  et 
produit  des  excoriations  épidermiques  linéaires  plus  ou 
moins  étendues. 

Symptomatologie.  —  L'aspect  est  alors  typique  :  aux 
régions  d'élection,  on  voit  de  petites  papules  urticariennes, 
des  papules  de  prurigo  {prurigo  pédiculaire)  à  sommet 
noirâtre  et  des  excoriations  linéaires  caractéristiques  qui, 
une  fois  guéries,  restent  pigmentées  pendant  quelque 
temps. 

Souvent  se  produisent  des  lésions  de  complication  pro- 
voquées par  les  inoculations  de  microbes  pyogènes 
vulgaires  auxquels  le  grattage  offre  de  faciles  portes 
d'entrée,  et  consistant  en  furoncles,  abcès  dermiques, 
lymphangites,  etc.  ;  toutes  ces  lésions  reposent,  quand  la 
phtiriase  est  ancienne,  sur  une  peau  épaissie,  pigmentée 
on  brun  plus  ou  moins  clair  et  en  noir  dans  certains  cas 
de  phtiriase  invétérée  {mélanodermie  parasitaire). 

Cette  mélanodermie,  bien  étudiée  par  Paul  Fabre,  et 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  maladie  d'Addison,  a 
été  attribuée  soit  à  l'irritation  chronique  du  grattage,  soit 
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à  la  résorption  d'extra vasation  sanguine  (Thibierge),  soità 
l'influence  du  venin  inoculé  par  la  piqûre  et  dont  le  prurit 
est  le  premier  et  principal  symptôme  (W.  Dubreuilh). 

H.  Hallopeau  pense,  «  étant  donné  le  pouvoir  chroma- 
togène  reconnu  aux  pedicu/i  pubisy  qu'on  est  en  droit  de 
considérer  comme  très  vraisemblable,  pour  ne  pas  dire 
certain  que  les  poux  des  vêtements  sécrètent  également 
une  matière  colorante  qui  pénètre  dans  la  peau  et  en 
détermine  la  coloration  anormale  ;  la  présence  de  taches 
pigmentées  sur  la  muqueuse  buccale  indique  que  cette 
matière  peut  être  transportée  par  la  circulation  en  des 
parties  lointaines  des  téguments  ». 

On  a  observé,en  efffet  (GREENHOW,E.BEsmER,THiBiERGE), 
des  taches  foncées  sur  le  voile  du  palais,  la  muqueuse  des 
joues,  du  prépuce  et  sur  les  ongles. 

Dans  ces  cas,  on  peut  constater  des  troubles  de  la  santé 
générale  :  insomnie,  amaigrissement,  diarrhée,  fai- 
blesse, etc.,  etc. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  bénin,  mais  les  réci- 
dives sont  fréquentes. 

Diagnostic.  —  Il  est  rare  de  découvrir  le  parasite  lui- 
même  sur  le  tégument,  car  il  habite  les  plis  du  vêtement; 
le  diagnostic  s'impose  par  le  siège  des  lésions  qui  prédo- 
minent à  la  nuque  et  aux  épaules  d'une  part,  aux  reins  et 
à  la  taille  d'autre  part  (double  ceinture  de  Hebra).  (Voy. 
la  planche  XXXVI.) 

La  gale  se  différencie  de  la  pédiculose  du  corps  en  ce 
que  dans  la  première  de  ces  deux  affections  les  lésions  de 
prurigo  siègent  à  l'abdomen,  à  la  partie  antérieure  des 
aisselles,  dans  les  espaces  interdigitaux,  aux  poignets,  sur 
le  gland. 

Le  prurigo  sénile  demande  une  grande  attention,  mais 
il  est  ordinairement  plus  généralisé  que  les  lésions  de  la 
phtiriase. 
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Étiologie.  —  On  rencontre  le  pou  de  corps  chez  les 
adultes  et  les  vieillards,  plus  particulièrement  chez  les 
individus  débilités  par  la  misère  ou  la  maladie  (misère 
physiologique)  et  chez  les  alcooliques  (Hardy). 


PÉDICULOSE   DU  PUBIS 


Parasite. — Le  pou  du  pubis,  vulgairement  appelé  mor- 
pion {pediculus  puhisy  phtirius  inguinalis)^  de  couleur 
gris  clair,  long  de  2  millimètres  et  large  d'un  milli- 
mètre et  demi,  est  remarquable  par  ses  six  pattes  fortes 
et  solides  qui  lui  permettent  de  se  cramponner  fermement 
à  la  peau. 

La  femelle  pond  ses  œufs,  au  nombre  d'une  douzaine 
environ,  à  la  base  des  poils  auxquels  elle  les  fixe  à  l'aide 
d'un  enduit  chitineux. 

Siège.  —  Il  peut  envahir  toutes  les  parties  pileuses  du 
corps,  pubis,  abdomen,  aisselles,  sourcils,  cils  (Burdin, 
GuYARD,  Jullien),  barbe,  exceptionnellement  le  cuir 
chevelu  (cas  de  Trouessart,  Heisler,  Rona,  Grindon)  ; 
on  le  rencontre  surtout  à  la  région  génitale  et  aux  aisselles 
sur  les  poils  desquelles  il  dépose  ses  œufs  sous  forme  de 
lentes. 

Symptomatologie.  —  Les  cuissons  ou  démangeaisons 
auxquelles  il  donne  lieu  sont  vai;iables  dans  leur  intensité  : 
tantôt  complètement  nulles,  tantôt  intolérables. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  présence  du  parasite  se  mani- 
feste par  des  lésions  de  grattage,  de  l'érythème,  du  pru- 
rigo, parfois  des  éruptions  eczémateuses. 

Dans  les  deux  cas,  on  trouve  assez  fréquemment  sur 
l'abdomen  et  le  haut  des  cuisses  des  taches  discoïdes, 
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grandes  en  moyenne  comme  une  lentille,  dites  taches  om- 
bréesy  taches  blettes  ou  ardoisées^  taches  phtiriasiqueSy  ma- 
cules cyaniquesy  pathognomoniques  de  la  présence  du 
parasitée!  dues  à  une  inoculation  venimeuse  (Fai.ot, 
Mourson),  comme  l'a  montré  Duguet  en  injectant  dans  le 
derme  le  liquide  obtenu  par  l'écrasement  des  insectes. 

Celui-ci  est  peu  visible  à  l'œil  nu  ;  pour  le  découvrir,  il 
faut  souvent  recourir  à  la  loupe,  l'attention  étant  presque 
toujours  attirée  sur  les  régions  qu'il  occupe  par  les  lésions 
qui  font  prévoir  sa  présence. 

Étiologie.  —  Il  est  généralement  acquis  dans  les  rap- 
ports sexuels,  mais  peut  se  transmettre  aussi  par  contact 
immédiat  :  cabinets  d'aisances,  voitures,  vêtements,  etc. 

Traitement.  —  Dans  les  trois  genres  de  phtiriase,  le 
traitement  a  pour  but  :  IMa  destruction  du  parasite  et  de 
ses  œufs  ;  2°  la  guérison  des  lésions  de  complication  : 
eczéma,  prurigo,  etc.  (Voy.  ces  mots). 

Le  pou  de  tête  est  plus  facilement  détruit  chez  l'homme 
et  chez  les  enfants  que  chez  la  femme,  en  raison  de  la  che- 
velure plus  ou  moins  longue  que  porte  celle-ci  et  qu'il  est 
absolument  barbare  de  couper  comme  on  le  fait  encore 
trop  souvent  aujourd'hui,  sauf  dans  certains  cas  de 
plique. 

Chez  les  premiers,  pour  faciliter  le  traitement,  on  devra 
commencer  par  couper  les  cheveux  au  ras  ;  chez  tous,  la 
tète  sera  savonnée  tous  les  jours  et  lotionnée  matin  et  soir 
avec  une  solution  de  sublimé  à  1  p.  500.  Descroizilles  pré- 
conise les  lotions  faites  avec  la  préparation  suivante  : 

Teinture  de  pyrèlhre 30  grammes. 


'i^ 


Teinture  de  romarin J-     .». 

Teinture  de  quinquina ' 

Alcool 40 
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Outre  ces  lotions,  on  pourra  faire  une  fois  ou  deux  une 
application  d'onguent  napolitain,  ou,  s'il  n'est  pas  toléré, 
de  glycéré  cadique. 

Pour  détruire  les  œufs,  le  meilleur  moyen  consiste  à 
lotionner  les  cheveux  avec  une  solution  de  sublimé  dans 
du  vinaigre  chaud  à  1  p.  300  et  à  les  démêler  avec  un  peigne 
fin,  en  métal,  trempé  dans  le  même  liquide. 

On  a,  dans  le  même  but,  employé  la  teinture  de  chrysan- 
thème qui  se  prépare  en  faisant  macérer  pendant  huit  jours 
dans  10  parties  d'alcool  à  80%  une  partie  de  poudre  de 
chrysanthème  (poudre  insecticide  de  Dalmatie). 

Pour  les  poux  de  corps,  le  traitement  le  plus  simple 
réside  dans  les  soins  de  propreté  et  quelques  bains  sulfu- 
reux ;  s'il  ne  suffit  pas,  il  faut  ajouter  à  l'emploi  des 
bains,  des  lotions  avec  une  solution  de  sublimé  à  1  p.  100() 
ou  une  solution  phéniquée  à  1  p.  100  et  des  fumigations 
cinabrées  (à  surveiller). 

Dans  tous  les  cas,  le  changement  de  linge  et  la  désin- 
fection complète  des  vêtements  sont  absolument  indispen- 
sables. 

Contre  les  morpions,  il  faut  employer  longuent  gris  on 
frictions  pendant  deux  ou  trois  jours.  Si  ce  moyen  est 
trouvé  trop  sale  ou  trop  irritant,  on  peut  y  substituer  des 
lotions  au  sublimé  à  1  p.  500,  des  bains  de  sublimé  à 
10  grammes  pour  200  litres  (feau,  des  applications  de 
pétrole,  etc.  A.  Fournier conseille  dos  frictions  a v(»c  : 

('.alomol 1  jri'amme. 

AxouuM* 20  f^ramnies. 
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PIÉDRA  (OsoRio  DE  Bogota) 


Sjmonymle.  —  Chignon-fungus  d'HERMANN  Beigel.  —  Maladie  de  Beigol. 
—  Trichomycose  noueuse  ou  nodulaire  de  Jchel-Renoy. 

Symptomatolog^e.  —  C'est  une  affection  rencontrée 
surtout  en  Colombie  sur  les  cheveux  des  femmes,  plus 
rarement  dans  la  barbe  des  hommes. 

Elle  est  caractérisée  par  de  petites  nodosités  de  couleur 
moins  foncée  que  celle  du  cheveu,  disposées  irrégulière- 
ment le  long  de  la  tige  du  poil  dont  la  racine  est  intacte 
mais  qui  devient  lanugineux  et  frisé;  son  enchevêtrement 
avec  les  cheveux  voisins  donne  lieu  à  la  plique  colom- 
bienne. 

Parasite.  —  Les  granulations  de  la  piédra  sont  cons- 
tituées par  un  parasite  spécial  à  mycélium,  cultivé  par 
Desenne,  Malcolm  Morris,  Juhel-Renoy,  Behrend,  etc. 

* 

Pronostic.  Diagnostic.  —  C'est  une  affection  sans 
gravité  que  sa  localisation  suffit  pour  distinguer  du  lépo- 
thrix  de  Wilson  et  que  son  parasite  empêche  de  confondre 
avec  la  trichorrhexis  nodosa  dont  les  lésions  siègent  sur- 
tout à  la  barbe  et  dans  laquelle  les  poils  renflés  et  incurvés 
sont  extrêmement  fragiles,  le  monilethrix  où  les  cheveux 
sont  rétrécis  d'une  façon  régulière,  la  trichoptylose  à 
cheveux  secs  et  bifides. 

Traitement.  —  La  piédra,  probablement  contagieuse, 
se  guérit,  d'après  Juhel-Renoy  et  Lion,  au  moyen  de 
lotions  avec  l'eau  très  chaude  ou  la  liqueur  de  Van 
Swieten. 
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PITYRIASIS  CIRCINE  ET  MARGINE 

C'est  une  affection  d'aspect  semblable  à  celui  du  ;>i/y- 
r if isis  rosé  de  GiBERT y  dont  E.  Vidal  la  distingue  par  la 
présence  d'un  parasite  spécial,  le  microsporon  anomœon 
OH  dispavy  par  l'asymétrie  de  l'éruption  comparée  à  la 
symétrie  de  celle  du  pityriasis  rosé  de  Gibert,  par  la 
marche  régulière  ici  et  irrégulière  là. 

Actuellement,  on  considère  cette  maladie  comme  une 
simple  variété  d'eczéma  séborrhéique  circiné. 

Traitement.  —  Le  traitement  consiste  en  bains  sulfu- 
reux et  pommades  au  goudron  ou  en  bains  alcalins  et 
pommade  au  calomel-ou  au  turbith  à  1  p.  30. 


PITYRIASIS  ROSE   DE  GIBERT 

^Voy.  la  planche  XXX VII.) 


Synonymio.  —  Pityriasis  rubra  aif?u  iiiaculala  cl  circinala.  —  Pityriasis 
pseudo-exanthématique  et  Arthritîde  pseudo-cxanthéinatiquc  squameuse 
(le  Bazin.  —  Eczéma  rrythémateux  orbiculaire  et  circiné  de  Wil»ox.  — 
Herpvs  tonsurant  maculcux  et  .stjuameux  de  Hebra  et  Kafosi.  —  Pity- 
riasis circiné  de  Horami.  —  Pityriasis  disséminé  et  circiné  de  Hardy.  — 
Krythcmo  papulcux  dcsipiamatif  d'K.  Vidal.  —  Pseudo-exanthème  éry- 
thémato-dosquamatif  d'E.  Besmer.  —  Roséole  squameuse  de  A.  Fournibh, 
Nicolas  et  (iiiAPARD. 


Définition.  —  Le  pityriasis  rose  de  Gibert,  isolé 
comme  entité  morbide  distincte  par  ce  dermatologiste  en 
1800,  est  une  affection  pseudo-exanthéraalique  dont  la 
nature  (parasitaire?)  est  encore  inconnue  et  caractérisée, 
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à  sa  période  d'état,  par  une  éruption  siégeant  surtout  au 
tronc  et  à  la  partie  supérieure  des  membres. 

Cette  éruption  consiste  en  taches  rosées  (macules),  de 
dimension  variant  de  celle  d'une  lentille  à  celle  d'une 
pièce  de  cinq  francs  en  argent,  parfois  légèrement  sail- 
lantes (papules)  au  début,  mais  s'aplatissant  très  vite, 
s'agrandissant  et  devenant  rapidement  squameuses  (les 
squames  sont  parfois  un  peu  grasses  :  pityriasis  sébor- 
rhéique) du  centre  à  la  périphérie  où  la  desquamation 
forme  une  sorte  de  collerette  entourée  d'une  aréole 
érythémateuse  plus  ou  moins  complète,  tandis  que  le 
centre  de  la  tache  prend  un  aspect  plissé  caracté- 
ristique. 

H.  Hallopeau  a  vu  les  éléments  éruptifs  former 
des  saillies  notables,  prendre  l'aspect  nettement  urticarien 
et  les  squames  devenir  épaisses. 

Symptomatologle  —  L.  Brogq  a  démontré  que 
l'éruption  débutait  par  une  plaque  unique  (plaque  primi- 
tive), siégeant  à  l'orifice  des  glandes  sudoripares  et  des 
follicules  pilo-sébacés  (E.  Besnier),  plus  ou  moins  grande, 
à  siège  variable,  de  forme  ovalaire  ou  circulaire,  présen- 
tant les  caractères  ci-dessus  décrits  et  persistant  seule 
pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  (quatre  à 
quinze  jours). 

La  maladie  peut  présenter  plusieurs  formes  ;  les  taches 
peuvent  être  plus  ou  moins  nombreuses  :  ici,  discrètes;  là, 
confluentes;  plus  ou  moins  grandes  :  ici,  larges  comme  un 
pois  {pityriasis  macuiata  onmaciilosa),  là,  formant  par  leur 
cohérence  de  vastes  placards;  ailleurs  circinées  et  enca- 
drées exactement  par  un  bord  rouge  (pityriasis  circinata)  : 
en  général,  leur  étendue  ne  dépasse  guère  celle  de  l'ongle 
(Gibert).  La  couleur  des  éléments  éruptifs  est,  elle  aussi, 
variable,  passant  du  rose  au  gris. 

Les  symptômes  subjectifs  ne  sont  pas  constants;  chez 
certains  sujets,  la  démangeaison  n'existe  pour  ainsi  dire 
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pas  ;  chez  d'autres,  elle  peut  être  très  vive  et  très  difficile 
à  soulager.  On  a  signalé,  comme  symptômes  prodromiques 
(Bazin,  Hardy),  des  douleurs  dans  les  membres,  de  la 
courbature,  de  l'inappétence,  une  fièvre  légère,  sym- 
ptômes disparaissant  quand  survient  l'éruption  (Bazin). 

Marche.  —  Les  éléments  éruptifs  apparaissent  succes- 
sivement et  la  marche  de  l'affection  est  ordinairement 
typique  :  débutant  par  le  thorax  (partie  supérieure  et  cou), 
très  abondante  sur  ses  parois  latérales,  l'éruption  descend 
symétriquement  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
ne  dépassant  pas  souvent  les  poignets  et  les  jambes  et 
n'atteignant  que  rarement  la  tête  (Bazin  disait  cependant 
l'observer  ordinairement  sur  la  face  et  le  cuir  chevelu). 
L'évolution  est  cyclique,  mais  la  durée  est  variable,  le  plus 
souvent  de  quinze  à  soixante  jours,  mais  pouvant  dépas- 
ser ce  terme  largement,  se  prolongeant  des  années,  dit 
Tenneson,  quatre  ans  dans  un  cas  d'H.  Hallopeau. 

Pronostic.  —  C'est  une  affection  sans  gravité,  peu  ou 
pas  récidivante  (Thibierge),  non  contagieuse  et  guérissant 
le  plus  souvent  spontanément. 

Diagnostic — Dans  les  cas  typiques,  le  diagnostic  s'im- 
pose, mais  parfois  il  y  a  lieu  de  le  discuter. 

Veczéma  séborrhéique  du  tronc,  moins  généralisé,  res- 
semble quelquefois  au  pityriasis  rosé  de  Gibert,  surtout 
(luand  celui-ci  a  été  irrité  d'une  façon  quelconque,  mais, 
outre  que  dans  l'eczéma  séborrhéique  le  prurit  est  souvent 
plus  intense,  la  marche  do  l'affection  éclaire  le  diagnostic, 

\jherph  circiné,  que  l'on  pourrait  confondre  avec  la 
plaque  primitive,  s'en  distingue  par  ses  bords  plus  nette- 
ment arrondis,  vésiculeux  et  par  l'examen  microscopique. 

Le  psoriasis  à  petits  éléments  peut  ressembler  au  pity- 
riasis rosé  de  Gibert,  mais  le  grattage  avec  l'ongle  déve- 
loppera dans  le  premier  cas  une  desquamation  nacrée 
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caractéristique  ;  la  marche  de  ces  deux  affections  est  aussi 
bien  différente. 

Parfois,  le  pityriasis  versicolor  simule  le  pityriasis  rosé 
de  GiBERT,  mais  outre  que,  dans  la  première  de  ces  mala-' 
dies,  la  plaque,  plus  jaunâtre,  laisse  Tongle  détacher  à  son 
niveau  une  lamelle  épidermique  caractéristique,  on  aura 
encore,  pour  éclaircir  le  diagnostic,  la  découverte  du  para- 
site d'EiSCHTEDT. 

Enfin,  on  doit  citer  la  confusion  faite  par  les  médecins 
peu  habitués  aux  choses  de  la  peau,  entre  les  roséoles 
médicamenteuses j  la  roséole  syphilitiquey  yàmsiis  ou  presque 
jamais  squameuse,  et  le  pityriasis  rosé  de  Gibert  dans 
lequel  la  présence  de  squames  suffira  pour  fixer  le  dia- 
gnostic. 

Ëtiologie  et  patho  génie. — LepityriasisrosédeGiBERT 
parait  s'observer  plus  fréquemment  en  été  et  plus  souvent 
chez  les  jeunes  enfants  et  chez  les  femmes  (Gibert). 

On  a  noté  dans  le  pityriasis  rosé  de  Gibert  la  dilata- 
tion de  l'estomac  (Feulard  )  et  l'existence  de  troubles  gas- 
triques (L.  Jacquet). 

Ce  serait,  pour  0.  Lassar  (de  Berlin),  une  maladie  de 
nature  infectieuse.  G.  ïhibierge  a  signalé  la  non-récidi- 
vité  de  l'affection,  ce  qui,  joint  aux  faits  de  Horand, 
R.  Crogker,  observant  la  maladie  chez  deux  personnes 
d'une  môme  famille,  peut  établir  une  certaine  analogie 
avec  les  fièvres  éruptives. 

Anatomie  pathologique.  —  Balzer,  Darier, 
JACQrET,  MoscA  et  Oro,  Unna  n'ont  pas  trouvé  de 
parasites  dans  le  pityriasis  rosé,  mais  on  a  constaté  des 
lésions  épidermiques  nommées  par  Unna  transformation 
spongoïde  de  l'épiderme,  et  des  lésions  dermiques  de 
dilatation  vasculaire  et  d'infiltration  cellulaire  autour  des 
vaisseaux  dans  le  corps  papillaire  et  la  couche  sous- 
papillaire  du  derme. 
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Traitement.  —  Le  seul  traitement  utile  consiste  eu 
bains  d'amidon  et  en  applications  de  glycéré  d'amidon 
pour  calmer  les  démangeaisons  et  en  purgatifs  salins  si 
l'état  des  voies  digestives  l'indique.  Toutefois,  chez  les 
sujets  dont  la  peau  n'est  pas  irritable,  on  pourrait  user  des 
b^ins  sulfureux  et  d'une  pommade  soufrée. 

0.  Lassar  conseille  la  lotion  suivante  : 

Acétate  de  plomb |  -        ^  jr,ammes. 

Sulfate  de  zinc » 

Eau  distillée 300        — 

Nous  employons  des  savonnages  au  goudron  et  une 
pommade  salicylée  à  2  p.  100. 
Unna  a  recommandé  le  collodion  paraformé  : 

Paraforme  finement  puUérisé 2  parlies. 

Cither 2      — 

Collodion  riciné 16      — 

E.  Besnier  estime  que  le  moyen  le  plus  simple  à 
employer  consiste  en  bains  borates,  30  à  50  grammes 
de  borate  de  soude  par  grand  bain. 

Gomme  traitement  plus  actif,  il  conseille  à  l'intérieur 
les  alcalins,  puis,  le  matin,  des  lotions  savonneuses  et  le 
soir  des  frictions  avec  : 

Olycérolé  d'amidon 100  grammes. 

Borate  de  soude i        — 

(  ïxvde  de  zinc 20        — 


PITYRIASIS  RUBRA   DE  HEBRA 


Synonymie.  —  Pityriasis  rouge  de  Haboy.  —  Dcrmatite  exfoliatricc 

d'K.  WiLSo.N. 

Définition.  —  Hebra  adécrit,le  premier,  une  dermatose 
spéciale,  très  rare  et  caractérisée  pendant  toute  sa  durée 
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^ I 

par  une  rougeur  inflammatoire,  uniforme,  du  tégument, 
accompagnée  d'une  desquamation  généralement  furfu- 
racée,  continue,  sans  jamais  présenter  aucune  autre  lésion 
élémentaire  :  papules,  vésicules,  bulles,  pustules. 

Symptomatologie.  —  La  maladie  paraît  débuter  au 
niveau  des  plis  articulaires,  par  des  placards  squameux, 
secs,  de  couleur  rouge  vif.  Ces  plaques  augmentent  peu  à 
peu  en  étendue  et  en  nombre,  de  telle  sorte  qu'au  bout 
d'une  ou  deux  années,  la  totalité  du  tégument  est  envahie. 

La  peau  est  alors  uniformément  d'un  rouge  vif  pâlissant 
à  la  pression  du  doigt  ou  d'un  rouge  livide  dans  les  régions 
déclives  ;  elle  est  sèche,  desquamant  finement  ou  en  minces 
lamelles  un  peu  plus  larges  ;  les  régions  palmaires  et  plan- 
taires sont  pâles  et  recouvertes  d'un  dépôt  épiderraique 
épais  et  brillant. 

La  peau  reste  toujours  sèche  et  présente  une  tempéra- 
ture plus  élevée  qu'à  l'état  normal. 

Les  malades  se  plaignent  cependant  continuellement  de 
frissons.  Ils  accusent  aussi  un  prurit  très  modéré  surtout 
au  début,  devenant  parfois  d'une  intensité  considérable. 
Au  bout  d'un  certain  temps,  deux  ou  trois  ans  en  moyenne, 
le  tégument  s'épaissit,  devient  tendu,  œdématié;  la  peau, 
unie,  brillante,  prend  une  teinte  cyanosée  et  se  rétracte, 
fléchissant  les  doigts,  amenant  les  paupières  inférieures 
en  ectropion,  empêchant  le  patient  d'ouvrir  complètement 
la  bouche. 

Le  système  pileux  (cheveux  et  poils)  devient  grêle  et  est 
détruit  peu  à  peu;  les  ongles  deviennent  minces,  fragiles, 
vitreux,  cassants  ou  épaissis  et  friables. 

Sur  certains  points,  l'épiderme  se  fissure,  le  derme 
s'ulcère  soit  spontanément,  soit  par  suite  d'un  décubitus 
prolongé. 

Bientôt  le  malade,  complètement  cichectisé,  tombe  dans 
le  marasme  et  meurt,  emporté  souvent  encore  par  une  com- 
plication quelconque  :  pneumonie,  tuberculose,  diarrhée. 
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Pronostic.  —  Le  pronostic  du  pityriasis  rubra  de  Hebra 
était  jusqu'à  présent  toujours  donné  comme  très  grave; 
actuellement  il  semblerait  v  avoir  des  cas  moins  funestes 
(Kaposi,  L.  Brocq,  E.  Vidal). 

Diagnostic.  —Le  diagnostic  est  très  difficile,  en  raison 
de  la  multiplicité  des  affections  rouges  squameuses  {éry- 
throdermies  exfoliantes  d'E.  Besnier  et  A.  Doyon)  qui 
peuvent  simuler  le  pityriasis  rubra,  telles  que  les  herpé- 
tides  exfoliantes  secondaires  consécutives  à  l'eczéma  et  au 
psoriasis,  les  éry throdermies  prémy cosignes^  la  dermntite 
exfoliatrice  généralisée^  etc. 

Il  se  distingue  de  Yeczema  rtibrum  par  ses  caractères 
plus  particulièrement  graves. 

Il  y  a  lieu  surtout  de  le  différencier  avec  le  ;?//yria«5  rubra 
pilaire^  \e  psoriasis ^  le  lichen  riiber  eWa  pemphigus  foliacé. 

Dans  le  pityriasis  rubra  pilaire^  le  diagnostic  se  fera 
grâce  aux  localisations  phalangées. . 

Dans  le  psoriasis  existent  des  papules  et  une  infiltration 
du  derme  qui  manquent  dans  le  pityriasis  rubra  ;  en  outre 
la  généralisation  de  l'éruption  est  toujours  plus  évidente 
dans  cette  dernière  maladie. 

Les  mêmes  caractères  séparent  le  pityriasis  rubra  du 
lichen  ruber  généralisé^  dans  lequel,  d'ailleurs,  la  desqua- 
mation est  beaucoup  moins  abondante. 

Enfin,  dans  lepemphiguSy  la  peau,  toujours  un  peu  suin- 
tante, contraste  avec  la  peau  sèche  du  pityriasis  rubra  de 
Hebra. 

Ëtiologie.  —  On  ignore  la  cause  de  cette  maladie  qui 
jusqu'à  présent  n'a  été  observée  que  chez  des  sujets  du 
sexe  masculin. 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  deux  cas,  Hans 
Hebra  a  trouvé  des  lésions  inflammatoires  du  derme, 
surtout  autour  des  vaisseaux;  plus  tard,  une  atrophie  du 
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réseau  de  Malpighi,  disparition  des  papilles,  sclérose  du 
tissu  œnjonctif  et  hypertrophie  du  tissu  élastique. 


PITYRIASIS   RUBRA   BENIN 


E.  Vidal  et  L.  Brogq  pensent  qu'il  existe  des  formes 
bénignes  du  pityriasis  rubrade  Hebra;  Tune,  le  pityriasis 
rubra  subaigii  bénitij  «  caractérisé  par  une  éruption  pruri- 
gineuse généralisée,  rouge,  desquamant  en  fines  lamelles 
pityriasiques,  par  une  légère  élévation  delà  température  à 
la  période  d'invasion  et  d'état,  par  l'intégrité  des  phanères 
et  par  une  terminaison  par  la  guérison  complète,  au  bout 
de  six  à  sept  mois  »  ;  l'autre,  le  pityriasis  rubra  chronicité 
bénin,  caractérisé  «  par  une  éruption  d'une  multitude  de 
petits  éléments  rouges,  quasi  papuleux,  mais  ne  faisant  pas 
de  saillies  bien  notables,  variant  comme  grosseur  de  celle 
d'une  petite  tête  d'épingle  à  celle  d'une  lentille  et  plus, 
squameuses,  d'abord  isolées,  puis  confluentes  et  formant 
alors  des  nappes  rouges;  elles  ressemblent  à  des  éléments 
anormaux  de  psoriasis;  on  les  voit  surtout  au  cou,  aux 
parties  latérales  du  tronc,  aux  avant-bras,  à  la  partie 
externe  des  membres  inférieurs. 

En  certains  autres  points,  surtout  au-devant  de  la  poi- 
trine, l'éruption  revêt  la  forme  d'une  rougeur  diffuse 
avec  des  sortes  de  craquelures  rappelant  un  eczéma 
avorté. 

Les  squames  sont  fines,  furfuracées,  blanches,  comme 
micacées,  adhérentes,  psoriasi formes,  surtout  au  niveau 
des  papules  ;  mais  on  ne  peut  en  ces  points  obtenir  par  le 
grattage  la  surface  rouge,  lisse,  luisante,  avec  piqueté 
hémorragique  du  psoriasis. 

L'éruption  est  prurigineuse  ;  elle  évolue  fort  lentement, 
met  plusieurs  mois  ou  un  an  à  se  généraliser,  et  encore, 
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au  bout  de  ce  laps  de  temps,  certains  points  du  corps 
comme  le  visage  sont-ils  peu  atteints. 

Au  bout  de  plusieurs  années  (dix-neuf  ans  chez  le 
deuxième  malade  que  j'ai  vu)  la  rougeur  se  fonce  davan- 
tage, devient  violacée  et  comme  purpurique  en  certains 
points  :  en  même  temps  les  téguments  s'amincissent  et  se 
plissent.  Mais  même  à  cette  période  avancée  l'état  général 
est  satisfaisant,  on  retrouve  encore  des  vestiges  d'éléments 
quasi-papuleux,  et  çà  et  là,  surtout  au  visage  et  au-devant 
de  la  poitrine,  quelques  minuscules  lambeaux  de  peau 
presque  indemne,  particularités  des  plus  importantes  qui 
ne  permettent  pas  de  confondre  ce  type  avec  le  pityriasis 
riibra  ordinaire  y  mais  qui  en  font  une  forme  intermédiaire 
au  lichen  ruber,  au  psoriasis j  au  pityriasis  rubrapilaris  et 
au  vrai  pityriaris  rubra,  »  (L.  Brocq.) 

Traitement.  —  De  l'avis  unanime  de  tous  les  derma- 
tologistes,  il  n'existe  actuellement  aucun  traitement 
rationnel  du  pityriasis  rubra. 

Le  traitement  externe  se  rapproche  de  celui  des  pem- 
phigus  :  poudres  sèches  ou  applications  humides  ou  hui- 
leuses, bains  continus,  etc. 


PITYRIASIS  RUBRA  PILAIRE 
OU    FOLLICULAIRE   (dE.   Besmer) 

(Voy.  la  planche  XXX VIII.) 


Sjaonyoïle.  —  Pityriasis  pilaris  de  Devkrcie  et  RicHAro.  —  Lichen  ruber 
acuniinatus  de  Hebra»  Kaposi.  —  Kcratosis  universalis  multiplex. 


Définition.  —  «  C'est  une  dermatose,  disent  E.  Bbsnier 
et  A.  DoYON,  dont  l'élément  essentiel  est  une  anomalie  acci- 
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dentelle  de  la  kératinisation  de  l'épiderme,  le  phénomène 
objectif  primordial,  une  hyperkératose  exfoliante  à  petits 
lambeaux  ayant  pour  foyer  d'origine,  pour  siège  fondamen- 
tal, la  paroi  de  l'infundibulum  folliculaire,  les  glandes  sé- 
bacées annexes  et  le  litunguéal,  c'est-à-dire  les  points  où 
révolution  physiologique  de  l'épiderme  est  particulière- 
ment active. 

La  multiplicité  de  ses  lésions  élémentaires  —  aspérités 
des  orifices  folliculaires,  kératolyses  de  types  variés,  rou- 
geur avec  exagération  des  plis  superficiels  de  la  peau  — 
non  moins  que  la  multiformité  et  le  caractère  protéiforme 
des  efflorescences  selon  les  diverses  phases  de  l'évolution 
ou  les  différentes  localisations  anatomo-topographiques,les- 
quelles  reproduisent  successivement  ou  simultanément  les 
apparences  du  psoriasis,  de  l'ichtyose  ansérine,  du  «  lichen 
pilaire  »,  de  laxérodermie  pilaire  simple  ou  érythémateuse, 
du  «  lichen  ruber  »,  du  «pityriasis  rubra  »,elc.,  l'avaient 
fait  confondre,  et  la  font  encore  aujourd'hui  confondre, 
par  beaucoup  d'observateurs  avec  l'une  ou  l'autre  de  ces 
diverses  affections.  » 

D'après  E.  Besnier  et  A.  Doyon,  auxquels  nous  emprun- 
tons souvent  textuellement  les  détails  de  cet  article,  le 
tableau  clinique  dermatographique  du  pityriasis  rubra  pi- 
laire comprend  trois  éléments  principaux  : 

a.  Les  aspérités  des  orifices  folliculaires  ; 

6.  La  desquamation  ; 

c.  La  rougeur  avec  exagération  des  plis  de  surface  de 
la  peau. 

a.  Les  aspérités  des  orifices  folliculaires  (cônes  cornés, 
cônes  épidermiques,  circumpilaires  :  comédons  pilaires, 
papules  cornées,  etc.)  sont  des  aspérités  de  forme  variable, 
coniques,  filiformes,  rondes,  ombiliquées,  déformées,  etc.  ; 
discrètes  ou  cohérentes,  assez  petites  parfois  pour  n'être 
vues  qu'à  laloupe  ou  hautes  de  plusieurs  millimètres  ;  elles 
desquament  dès  le  début  et  sont  d'un  blanc  grisâtre,  gri- 
sâtres, plâtreuses,  argentées,  mates,  ternes,  plus  rarement 
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d'un  rouge  pâle  ou  rouge  brun,  rouges  ou  d'un  rose  jau- 
nâtre, brillantes,  redevenant  opaques  ou  desquamant  par 
le  grattage.  Le  sommet  est  plein  et  fermé,  mousse  ou  iné- 
gal, ou  au  contraire  tronqué  et  donnant  issue  à  un  poil 
cassé  à  peu  de  distance  du  tégument  engainéou  non  d'un 
étui  sébacéo-squameux d'un  aspect  variable  suivant  la  pré- 
dominance de  l'élément  pilaire  ou  de  l'anneau  épidermique, 
mais  caractéristique  deTaffection  dans  un  lieu  d'élection, 
la  face  dorsale  des  phalanges.  Par  suite  de  la  coalescence 
de  plusieurs  éléments,  se  forme  «  une  petite  plaque  squa- 
meuse, que  l'on  reconnaît  à  la  loupe  ou  à  un  examen  très 
attentif,  composée  d'éléments  montrant  encore  le  point 
central  et  conservant  à  la  face  profonde  les  cônes  pilaires 
inférieursassociés  ».  Ces  petites  plaques,  en  devenant  elles- 
mêmes  confluentes  constituent  des  placards  granités  à  as- 
pect différent  suivant  la  région,  striés  de  lignes  parallèles, 
disposées  en  quadrillés,  en  losange,  ou  en  mosaïque  plus 
ou  moins  irrégulière,  desquamant  uniformément  et  res- 
semblant à  Teczôma  chronique  lichénoïde,  au  psoriasis,  au 
lichen  planus,  etc. 

b.  Desquamation^  exfoliation^  élimination  de  la  couche 
cornée  de  Fépiderme  et  des  phanères.  —  Cette  exfoliation 
est  essentielle,  idiopathique,  elle  est  souvent,  principale- 
ment au  cuir  chevelu  ou  au  visage,  un  des  premiers 
symptômes  de  la  maladie.  La  desquamation  est  surtout 
pityriasique,  exagérant  les  plis  de  la  peau  qui  est  sèche, 
dure,  rugueuse,  rappelant  l'aspect  de  la  peau  ansérine,  de 
la  xérodermio,  de  Tichtyose;  parfois  elle  est  lamelleuso, 
Cfaces  palmaires  et  plantaires),  surtout  aux  pieds  (san- 
dale kératosique  d'E.  Besnier),  formant  des  couches 
épaisses  et  adhérentes,  grasses  comme  dans  la  séborrhée 
(visage)  ou  sèches  et  micacées  comme  dans  le  psoriasis 
(Coudes  et  genoux). 

Les  cheveux  et  la  barbe  sont  en  général  peu  atteints; 
les  autres  poils  peuvent  rester  sains,  croître  avec  exubé- 
rance d'une  façon  généralisée  ou  partiellement,  ou,  au 
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• 

contraire,  tomber  et  même  présenter  chez  un  même  sujet 
tous  ces  caractères  réunis. 

Les  ongles  sont  plus  ou  moins  altérés;  ordinairement, 
dès  le  début  de  la  maladie,  ils  sont  grisâtres,  opaques, 
couleur  jaune  d'ambre  avec  des  stries  blanches  et  noires, 
striés  longitudinalement  ou  transversalement,  ponctués 
et  «  choses  plus  caractéristiques,  régulièrement  dans  sa 
moitié  ou  dans  son  tiers  inférieurs,  l'ongle  s'épaissit, 
change  de  consistance,  prend  l'aspect  du  tissu  «  moelle  de 
jonc  »,  est  rejeté  en  arrière  par  Thyperplasie  du  lit  qui  se 
tuméfie,  devient  visible,  faisant  au-dessus  et  en  arrière  de 
la  pulpe  un  bourrelet  exfoliant  dont  le  dos  est  indistinct 
de  la  face  adhérente  de  la  lame  cornée;  tout  cela  avec 
l'intégrité  typique  de  la  région  matriciale,  sans  décolle- 
ment ni  chute  ». 

En  même  temps  l'ongle  devient  douloureux  soit  sponta- 
nément, soit  au  contact  des  corps  étrangers. 

c.  Rougeur^  exagération  des  plis  de  surface  de  la  peau. 
Hyperhémie  et  infiliration  de  la  couche papillaire  du  derme. 

—  La  rougeur  se  montre  après  les  aspérités  soit  à  leur 
pourtour,  soit  dans  leurs  intervalles;  elle  est  constante, 
parfois  masquée  par  la  desquamation  pityriasique,  mais 
de  teinte  variable  :  rose  pâle,  rouge,  jaunâtre,  orangée, 
chamois,  etc.,  disparaissant  en  partie  sous  la  pression 
du  doigt.  Quand  l'affection  est  à  sa  période  d'état,  les 
plaques,  en  se  réunissant,  donnent  naissance  à  des  îlots 
soit  isolés,  soit  se  réunissant  eux-mêmes  pour  former  de 
vastes  nappes  au  niveau  desquelles  la  rougeur,  l'infiltra- 
tion légère  de  la  couche  papillaire  du  derme,  l'exagération 
des  plis  de  surface  de  la  peau,  la  desquamation  «  consti- 
tuent définitivement  l'état  de  pityriasis  rouge  ». 

L'état  général  n'est  jamais  altéré,  en  dehors  d'un  cer- 
tain degré  d'amaigrissement  qui  n'est  d'ailleurs  que  pas- 
sager. 

Il  y  a  des  malades  chez  lesquels  on  constate,  pendant 
rétat  érythémateux  et  desquamatif,  une  élévation  de  tem- 
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pérature  manifeste,  surtout  le  soir,  la  sensibilité  au  froid, 
des  frissons,  quelques  troubles  nerveux  ou  digestifs.  Chez 
d'autres  existent  des  sensations  de  prurit  plus  ou  moins 
localisé,  des  sensations  de  picotement,  de  brûlure,  etc., 
plus  ou  moins  intenses. 

Marche.  —  Durée.  —  Le  pityriasis  rubra  pilaire  a,  en 
lui-même,  une  marche  toujours  lente,  mais  le  début  est 
brusque;  l'affection  cutanée,  précédée  ou  non  de  trou- 
bles de  la  sensibilité,  envahit  rapidement  (en  deux  mois 
par  exemple)  une  grande  partie  de  la  surface  tégumen- 
taire  (H.  Hallopeau  a  vu  dans  un  cas  exceptionnel  toute 
cette  surface  être  envahie  en  peu  de  jours).  Ce  sont  les 
parties  découvertes  (face,  mains,  plus  rarement  le  cou, 
le  tronc,  l'abdomen,  les  membres)  que  les  lésions 
atteignent  d'abord,  variables  dans  leurs  manifestations 
selon  les  régions  observées;  à  la  face,  on  constate  une 
rougeur  plus  ou  moins  vive;  une  desquamation  plus  ou 
moins  abondante  ;  aux  mains  et  aux  pieds,  c'est  une  des- 
quamation lamelleuse  avec  ou  sans  érythème;  au  tronc  et 
sur  les  membres,  on  remarque  soit  de  la  sécheresse,  de  la 
desquamation,  de  la  rougeur,  soit  des  saillies  miliaires, 
rouges,  papuliformes. 

L'affection  peut  en  rester  là  pendant  longtemps  et  ne 
se  généraliser  en  prenant  les  caractères  plus  ou  moins 
typiques  ({ue  bien  longtemps  après. 

Dans  sa  généralisation,  elle  procède,  en  principe,  de 
haut  en  bas,  mais  avec  des  rémissions,  des  pseudo-guéri- 
sons  plus  ou  moins  accentuées. 

Au  total,  la  maladie  a  une  durée  indéfinie  en  raison  des 
récidives  qui  sont  fatales. 

Pronostic.  —  C'est  donc,  quoique  ne  compromettant 
pas  Texistence,  une  affection  grave  à  pronostic  réservé. 

Diagnostic.  —  «  Dans  les  cas  réguliers  et  complets 
observés  à  une  époque  déjà  avancée  du  processus,  lepity- 
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riasis  rubra  pilaire  réunit  un  ensemble  de  caractères 
propres  qui  l'individualisent  au  plus  haut  degré  comme 
type  morbide  et  qui  ne  permettraient  à  aucun  observateur 
informé  de  le  méconnaître,  alors  même  qu'il  le  rencon- 
trerait pour  la  première  fois. 

«  L'enveloppement  épais,  gras  et  pityriasîque  du  cuir 
chevelu,  la  rougeur  desquamative  de  la  face  avec  tension 
de  la  peau  et  ectropion  léger,  ou  son  ensevelissement  uni- 
forme sous  une  couche  plâtreuse,  sèche  et  adhérente,  les 
saillies  ponctuées  xérodermiques,  blanches,  grises  ou 
rouges,  squameuses,  centrées  par  les  poils  et  manifestes 
sur  le  dos  des  phalanges  comme  lieu  d'élection,  les  lésions 
exfoliantes  symétriques  des  faces  palmaires  et  plantaires, 
les  altérations  en  moelle  de  jonc  du  segment  inférieur 
des  ongles  et  du  lit  unguéal,  la  rougeur  pityriasique  avec 
exagération  élégante  et  fine  des  plis  superficiels  de  la 
peau,  la  marche  subaiguë,  lente  ou  chronique,  l'absence 
de  phénomènes  généraux  graves,  etc.,  etc.,  font  de  cette 
affection  ainsi  développée,  l'une  des  plus  aisées  à  recon- 
naître et  des  plus  caractéristiques. 

«  De  même  encore  dans  les  cas  moins  avancés  ou  moins 
complets,  la  réunion  de  deux  ou  de  plusieurs  phénomènes 
qui  sont  propres  au  pityriasis  pilaire,  par  exemple  les 
groupes  pilaires  du  dos  des  phalanges,  la  desquamation 
spécialedu  cuir  chevelu,  ou  de  la  face,  les  lésions  unguéales, 
la  desquamation  localisée  des  faces  palmaires  et  plantai- 
res, etc.,  individualisent  encore  à  ce  point  la  maladie  que 
l'apprentissage  de  son  diagnostic  est  des  plus  courts  et  des 
plus  aisés.  »  (E.  BKSNiERCt  A.  Doyon.) 

Toutefois,  il  y  a  lieu  d'établir  le  diagnostic  différentiel 
entre  le  pityriasis  rubra  pilaire  et  Vichttjose^  le  lichen 
ruber^  le  pityriasis  rubra  de  Hebra,  le  psoriasis. 

Vicluyose^  à  rencontre  du  pityriasis  rubra  pilaire,  est 
héréditaire  et  débute  toujours  dans  les  premiers  temps  de 
la  vie,  respecte  régulièrement  les  plis  articulaires,  le  cuir 
chevelu  et  le  col  toujours  atteints  à  l'excès  dans  le  pity- 
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riasis  pilaire,  enfin  n'offre  ni  la  rougeur  caractéristique, 
ni  les  altérations  unguéales,  ni  les  lésions  exfoliantes  des 
faces  palmaires  et  plantaires,  ni  les  périodes  de  guérison 
du  pityriasis  rubra  pilaire. 

Dans  la  xérodermie  pilaire  érylhémateuse  ou  la  xéro- 
dermie  icthyosique  commune  (hyperkératose  pilaire)^  le 
début  a  lieu  dans  la  seconde  enfance,  la  lésion  évolue  dans 
des  proportions  restreintes,  sur  des  territoires  déterminés 
(face  postérieure  des  bras,  région  postérieure  des  joues)  et 
manque  de  toutes  les  altérations  palmaires,  plantaires, 
unguéales,  etc.,  du  pityriasis  rubra  pilaire. 

Le  pityriasis  rubra  deHEBRA,  maladie  le  plus  habituelle- 
ment pernicieuse,  ne  revenant  jamais  en  arrière,  caracté- 
risée surtout  négativement  et  par  élimination  des  autres 
érythrodermies  connues,  diffère  du  pityriasis  pilaire 
dont  il  n'a  ni  les  localisations  folliculaires,  ni  les  lésions 
unguéales,  ni  môme  les  lésions  palmaires  et  plantaires 
du  même  type. 

Ces  mêmes  lésions,  jointes  aux  altérations  de  la  face  et 
du  cuir  chevelu  constatées  ici,  distinguent  suffisamment 
le  lichen  ruber  de  WiLSONavecses  papules  vraies,  vernis- 
sées, polygonales,  ses  disques  pigmentés,  etc.,  du  pity- 
riasis rubra  pilaire  que  sa  bénignité  sépare  encore  des 
lichens  ruber  pur  Ao  Hkbra  et  acuminédo  Kaposi,  affections 
si  graves. 

Enfin  le  psoriasis  i\  été  souvent  confondu  avec  certiunes 
formes  du  pityriasis  rubra  pilaire  dont  les  aspérités  kéra- 
tosiques,  les  plaques  granitées  des  sommets  articulaires, 
les  lésions  unguéales  peuvent  rappeler  les  points  initiaux 
du  psoriasis,  ses  placards  et  ses  lésions  unguéales,  mais 
le  cône  corné  du  pityriasis  ne  s'exfolie  pas  comme  le  point 
psoriasique,  saigne  rarement;  le  psoriasis  offre  au  cuir 
chevelu  des  disques  montagneux  tout  spéciaux,  etc. 

Étiologie.  —  Le  pityriasis  rubra  pilaire  apparaît  à  tout 
âge,  le  plus  ordinairement  dans  l'enfance  ou  pendant  la 
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jeunesse;  il  a  été  observé  plus  fréquemment  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes,  chez  les  descendants  de 
nerveux,  les  lymphatiques,  les  scrofulo-tuberculeux,  les 
rhumatisants. 

L'affection  apparaît  d'ordinaire  sans  cause  déterminante 
bien  nette. 

Anatomle  pathologique.  —  Le  pityriasis  rubra 
pilaire,  dit  Ch.  Audry,  est  dû  à  un  processus  d'hyperké- 
ratose  franche  probablement  secondaire  à  une  inflam- 
mation dermo-papillaire  primitive  ;  c'est  une  dermite 
hyperkératinisante.  Ce  n'est  pas  une  parakératose. 

Nature.  —  Pathogénie.  —  «  La  nature  intime  et 
la  pathogénie  sont  aussi  profondément  obscures  que 
celles  du  psoriasis  et  de  l'ichtyose.  »  (E.  Besnier  et 

A.   DOYON.) 

Pour  H.  Hallopeau,  le  pityriasis  rubra  pilaire  est  une 
séborrhéide  due  à  un  trouble  dans  les  fonctions  généra- 
trices et  éliminatrices  des  glandes  sudoripares  et  pilo- 
sébacées. 

Traitement.  —  Aucun  traitement  interne  n'a  donné 
jusqu'à  présent  de  résultat  indiscutable. 

Localement,  on  emploie  des  pommades  énergiques  à 
rhuile  de  cade,  à  l'acide  pyrogallique,  les  emplâtres  irri- 
tants mercuriels,  de  Vigo,  rouge,  à  l'acide  salicylique,  etc., 
remplacés,  s'il  survient  des  phénomènes  d'irritation, 
par  des  cataplasmes  émoUients,  des  enveloppements 
humides,  etc.,  etc. 
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PITYRIASIS  SIMPLEX  OU   BLANC 

Synonymie.  —  Herpès  furfurcux  volatil  (âlibert).  —  Pityriasis  capitis.  — 
Porrigo  furfurans  de  Bateman.  —  Eczéma  pityroïde  ou  furfuracé  de  Ten- 

NESON. 

Définition.  —  Le  nom  de  pityriasis,  sans  qualificatif, 
s'applique  à  toute  desquamation  épidermique  sous  forme 
de  poussières  semblables  à  celles  du  son,  furfuracée  ou 
lamelleuse. 

On  désigne  sous  le  nom  de  pityriasis  blanc  ou  simple, 
ce  symptôme  envisagé  comme  espèce  nosologique  dis- 
tincte que  l'on  peut  faire  rentrer  dans  le  cadre  sébor- 
rhéique de  Unna. 

Symptomatologie.  —  La  symptomatologie  du  pity- 
riasis simplex  varie  suivant  qu'il  existe  à  la  tête  ou  sur 
d'autres  régions  du  corps,  en  particulier  la  face. 

Au  cuir  chevelu,  il  est  constitué  par  une  i)oussière  for- 
mée de  squames  épidermiques,  minces,  fines  ou  lamel- 
leuses  (pityriasis  lamellcux),  de  couleur  blanche  ou  grise, 
plus  ou  moins  adhérentes,  visibles  sur  les  cheveux  eux- 
mêmes  et  sur  le  col  et  hîs  épaules  des  vêtements. 

En  même  temps,  existont  une  démangeaison  plus  ou 
moins  intense  et  une  chute  des  cheveux  plus  ou  moins  ac 
centuée,  d'où  une  alopécie  transitoire  ou  parfois  même 
définitive. 

A  la  face,  le  pityriasis  blanc  est  constitué  par  des  taches 
ou  des  plaques  {dartres  volantes  farineuses)  plus  ou  moins 
grandes,  arrondies  o\\  ovalaires,  à  bord  flou,  d'une  couleur 
blanche,  grise  ou  rosée,  fort  peu  saillantes  et  desquamant 
finement,  soit  spontanément,  soit  sous  Tinfluence  de  la 
démangeaison  légère  qu'elles  provoquent. 

Dans  Toroille  (pavillon  et  conduit  auditif)  il  occa- 
sionne une  surdité  plus  ou  moins  accentuée  (Albespy). 
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Pronostic.  —  D'un  pronostic  bénin,  eu  égard  au  peu 
de  gravité  des  lésions,  sauf  en  ce  qui  concerne  le  cuir 
chevelu,  le  pityriasis  simplex,  ordinairement  tenace,  réci- 
dive avec  facilité. 

Étiologie.  —  Les  plaques  du  visage  s'observent  sur- 
tout chez  les  enfants  à  l'époque  de  la  dentition  et  chez  les 
jeunes  femmes. 

—  Voir  Tarticle  Séborrhée.  — 

Diagnostic.  —  Le  pityriasis  simplex  diflfere  : 

Du  psoriasis  dont  les  squames  sont  épaisses,  nacrées, 
reposant  sur  un  fond  rouge; 

De  V eczéma  séborrhéique  dont  les  squames,  plus  grasses, 
forment  des  contours  arrondis; 

De  la  trichophtjtie  par  la  présence  de  poils  cassés  dans 
ce  cas  et  par  l'examen  microscopique. 

Traitement.  —  Le  traitement  interne  s'appliquera 
particulièrement  à  l'état  général  du  malade  (alcalins, 
arsenicaux,  sulfureux,  anti-strumeux,  etc.). 

Localement,  il  faut,  à  la  face,  éviter  tout  irritant  (vent, 
froid,  soleil)  ;  laver  le  visage  avec  de  Teau  salée,  faire  une 
onction  avec  une  pommade  comme  celle-ci  : 

Oxyde  de  zinc 1  gramme. 

Vaseline 20  grammes. 

Teinture  de  benjoin X  gouttes. 


OU  : 


Cold-cream 30  grammes. 

Nitre 4        — 

Essence  de  cumin 1  gramme. 

(^\IoM>.) 
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OU  la  suivante  : 

Cold-cream  frais 30  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 2       — 

Térébenthine  de  Chio 3        — 

Teinture  de  vanille >  ^  ^        

Teinture  d'ambre )*  * 

(Mosix.) 


Vaseline |  -     2^        __ 


OU  les  pommades  soufrées  ou  mercurielles  (1)  : 

Soufre l  ^      a  „««,«««^« 

Ichlyol <"      2  grammes. 

Vaselin 
Lanoline. 

ou  : 

Turbith  minéral lff%50  centigr. 

Beurre  de  cacao 10  grammes. 

Huile  de  ricin 50       — 

Beurre  du  Pérou 1  gramme. 

(Malasse2.) 

Contre    le    pityriasis    du    cuir    chevelu,    Martineaî: 
emploie  : 

Hydrate  de  chloral 25  grammes. 

Eau  distillée 500        — 

Liqueur  de  Van  Swieteu 100        — 

Gai^chkr recommande Teau  ammoniacale:  unecuillen'*o 
à  café  d'ammoniaque  dans  un  verre  d'eau  tiède. 
Strzyzowski  conseille  : 

Savon  vert 100  grammes. 

liquéfier  à  une  douce  chaleur  et  ajouter  : 

Alcool  rectifié 50  grammes. 

Glycérine 15        — 

(1)  Évitor  dVmployor  J*'s  doux  on  nn'mo  temps   pour  ne  pas  noircir  la 
peau  en  produisant  du  sulfure  noir  do  nicrrun*. 
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Filtrer  et  dissoudre  dans  le  liquide. 

Naphtol  p 5  graiïimes. 

Ajouter  : 

Essence  d  amande  amère X  gouttes. 

Appliquer  matin  et  soir  et  laver  à  Teau  tiède  un  quart 
d'heure  après. 

Nous  employons  souvent  les  savons  au  naphtol  et 
à  l'ichtyol. 

On  a  conseillé  les  badigeonnages  tous  les  deux  jours 
avec  : 

Glycéi'ine 2  grammes. 

Tanin 30        — 

Dans  le  pityriasis  de  l'oreille,  Albespy,  après  plusieurs 
cautérisations  au  nitrate  d'argent,  se  sert  de  tampons 
d'ouate  imbibés  de  : 

Acide  salicylique 3  grammes. 

Baume  du  Canada 1  gramme. 

Collodion 16  grammes. 


PITYRIASIS  VERSICOLOR  OU   PARASITAIRE 

(Voy.  la  planche  XXXIX.) 


Synonymie.  —  Chloasma  de  Wilson.  —  Crasse  parasitaire.  —  Mycosis 
microsporina.  —  Pityriasis  d'EiCHSTEDT.  —  Tinea  versicolor.  —  Taches 
hépatiques  {vulgo). 

Définition.  —  Le  pityriasis  versicolor  est  une  affection 
produite  par  un  champignon  parasite  végétal,  le  raicro- 
sporon  furfur,  découvert  par  Eichstedt  en  1846,  bien 
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étudié  par  Robin,  et  distinguée  cliniquementpar  sa  couleur 
spéciale,  en  général  café  au  lait,  mais  toutefois  variable, 
plus  ou  moins  claire,  rosée,  etc.  (versicolor). 

Symptomatologie.  —  La  coloration  particulière  des 
taches  qui  tranchent  sur  la  peau  saine,  d'où  un  aspect 
bigarré  qui  a  aussi  valu  à  cette  affection  le  nom  qu'elle 
porte,  est  souvent  caractéristique. 

C'est  une  couleur  ordinairement  café  au  lait  {pityriasis 
lutea  de  Hardy),  mais  qui  peut  aller  jusqu'au  jaune  bru- 
nâtre et  même  atteindre  un  ton  complètement  noirâtre 
{pityriasis  nigra  de  Willan  et  Bateman,  Hardy).  Les 
taches  sont  tantôt  lisses  et  brillantes,  tantôt  mates  et 
squameuses,  légèrement  saillantes;  elles  sont  assez  adhé- 
rentes, mais  l'ongle  peut  toujours  facilement  en  détacher 
des  lambeaux,  ce  qui  constitue  le  signe  dit  «  du  coup 
irongle  »,  important  pour  le  diagnostic;  leur  forme 
et* leur  étendue  sont  extrêmement  variables,  elles  sont  en 
général  sinueuses,  irrégulières,  sans  cette  circination 
nette  que  l'on  observe  dans  la  plupart  des  affections  para- 
sitiiireSjSauf  dansune  variété  très  rare  signalée  par  Ùnna 
{pityriasis  trichopliytique?)^  elles  se  présentent  tantôt  sous 
forme  de  points  siégeant  à  rorillce  des  follicules  pileux 
(E.  Besnip]r  et  Balzp:r),  tantôt  sous  l'aspect  de  taches 
arrondies  ou  irrégulières  de  dimension  plus  ou  moins 
grande,  d'anneaux,  de  disques  d'une  largeur  variant  de 
celle  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  à  celle  de  la 
paume  do  la  main,  tantôt  encore  sous  forme  do  vastes 
placiirds  recouvrant  1(î  thorax  presciue  tout  entier;  tiintôt 
(înlin,  l'affection  envahit  progressivement  et  complètomcuit 
1(»  tronc  et  une  partie  d(»s  membres. 

Les  symptôm(*s  subjectifs,  en  général  nuls  ou  peu 
accentués,  ne  consistent  qu'en  démang(nusons  d'intensité 
variable. 

Siège.  —  C'est  surlout  à  la  partie  supérieure  du  tronc 
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et  au  cou  que  le  pityriasis  versicolor  siège  le  plus  souvent  ; 
ou  peut  d'ailleurs  le  rencontrer  partout  :  à  la  face  (E.  Bes- 
NiER,  Payne,  W.  Dubreuilii),  au  cuir  chevelu  (Payne), 
sauf  aux  mains  (une  seule  fois  il  y  a  été  rencontré  par 
Gottheil),  et  aux  pieds,  exception  faite  pour  le  cas  de  Smith 
où  la  lésion  était  circonscrite  à  la  plante  des  deux  pieds. 

Pronostic.  —  Le  plus  souvent  disparaissant  avec  faci- 
lité, le  pityriasis  versicolor  récidive  très  fréquemment  et, 
dans  certains  cas,  peut  résister  très  longtemps  au  trai- 
tement. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  presque  toujours 
très  simple,  grâce  à  la  coloration  spéciale  de  Taffection 
et  au  signe  du  coup  d'ongle;  néanmoins,  le  pityriasis 
versicolor  a  été  confondu  parfois  avec  le  chloasma^  masque 
des  femmes  enceintes  (Bazin,  Hardy),  les  éphélides  et 
les  syphilides  pigmentaires  primitive  ou  secondaire  qui 
n'offrent  ni  desquamation,  ni  démangeaison,  et  avec  le 
vitiligo  quand,  au  premier  abord,  on  prend  la  partie 
malade  pour  la  partie  saine  et  réciproquement. 

De  même  on  évitera  la  confusion  avec  les  dermatoses 
séborrhéiques  pré-sternales  et  inter-scapulaires  (H.  Hal- 
LOPEAU  et  L.-E.  Leredde);  V eczéma  séborrhéique  se  dis- 
tingue par  le  contour  de  ses  plaques  plus  rouges  à  la  péri- 
phérie. 

Les  commémoratifs  suffisent  pour  faire  reconnaître  le 
nœvus  pigmentaire  plan  qui  date  de  l'enfance. 

Vérythrasma  a  un  siège  bien  différent  (plis  inguino- 
cruraux)  et  une  tout  autre  marche. 

Le  pityriasis  rosé  de  Gibert  a  des  squames  plus  fines  et 
ne  desquame  pas  au  coup  d'ongle. 

Enfin,  dans  certains  pays,  il  y  a  lieu  de  songer  au  dia- 
gnostic avec  la  lèpre  (Lttz). 

Dans  les  cas  tant  soit  peu  douteux,  Texamen  microsco- 
pique résoudra  immédiatement  la  question  de  diagnostic. 
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Parasite.  —  Le  parasite;  microsporon  furfur,  qui 
siège  toujours  dans  Tépiderme,  est  caractérisé  par  ses 
spores  arrondies,  groupées  en  amas  au  milieu  des  tubes 
de  mycélium  courts,  ramifiés  et  entre-croisés  en  tous 
sens,  formant,  comme  dit  L.  Brocq,  une  sorte  de  feu- 
trage. 

Étiologie.  —  Le  pityriasis  versicolor,  dont  la  nature 
contagieuse  était  encore  douteuse  pour  Hardy,  en  1880, 
a  été  inoculé  à  l'homme  par  H.  Kôbner  et  Hublé,  en  18()4  ; 
la  période  d'incubation  est  ordinairement  très  longue, 
plus  d'un  mois. 

L'affection  paraît  plus  fréquente  au  printemps  et 
pendant  l'été,  et  chez  l'homme  que  chez  la  femme;  elle 
se  rencontre  surtout  chez  les  individus  débilités  ou  mal- 
propres et  chez  les  adolescents;  on  ne  la  voit  que  très 
rarement  chez  les  tout  jeunes  enfants  (cas  de  Fournier  et 
R.  Sabouraud)  et  chez  les  vieillards. 

Le  pityriasis  versicolor  semble  avoir  besoin,  pour  se 
développer,  d'une  peau  formant  un  terrain  de  culture 
approprié  (arthritiques  et  phtisiques). 

On  a  incriminé  (de  Molènes  et  Costïlhes)  les  fermen- 
tations de  Testomac. 

Traitement.  —  Presque  exclusivement  local,  le  trai- 
tement a  pour  but  de  détruire  les  couches  superficielles 
de  répiderme,  seules  envahies  par  le  parasite.  Tous  les 
moyens  capables  de  produire  ce  résultat  sont  bons  :  le 
plus  simple  consiste,  quand  les  plaques  ne.  sont  pas  trop 
olenduet>,  en  badigoonnages  iodés,  et,  lorsqu'une  grande 
partie  du  corps  est  envahie,  on  frictions  quotidiennes 
avec  le  savon  noir,  le  savon  de  pierre  i)once,  les  savons 
au  goudron,  au  naphtol,  à  l'ichtyol  et  en  bains  sulfureux 
pris  à  deux  ou  trois  jours  d'intervalle. 

Lanodox  obtiendrait  en  trois  jours  la  disparition  des 
placards  au  moyen  de  la  benzine.     . 
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Parson  se  montre  satisfait  des  applications  de  soufre 
précipité. 

AupRECHT  (de  Madgdebourg)  considère  comme  le  traite- 
ment le  plus  efficace  des  frictions  avec  une  solution  d'acide 
salicylique  dans  de  l'alcool  absolu  à  4  p.  100. 

Behrend  recommande  l'acide  pyrogallique  et  surtout 
la  chrysarobine  qui  rend  les  taches  plus  visibles  en  leur 
donnant  une  teinte  foncée  qui  en  fait  reconnaître  de  très 
peu  visibles. 

Lassar  emploie  les  badigeonnages  de  térébenthine  et 
d'alcool. 

E.  Saalpeld  se  loue  de  la  losophane  en  solution  : 

Losophane 1  gramme. 

Alcool 75  grammes. 

Eau  distillée 25        — 

OU  en  pommade  : 

Losophane 0»',50-l»%50  centigr. 

Lanoline 40  grammes. 

Vaseline 10        — 

E.  Martin  conseille  : 

Perchlorure  de  fer  sec 5  grammes. 

Gutta-percha 2       — 

Chloroforme 20        — 

deux  ou  trois  applications  suffisent,  à  condition  de 
changer  chaque  jour  literie  et  linge  de  corps. 

Unna  a  employé  le  coUodion  paraformé. 

Les  badigeonnages  avec  l'ichtyol  pur  et  les  bains  de 
sublimé  (10  grammes  pour  un  bain  ordinaire)  nous  ont 
souvent  réussi. 

On  obtiendrait  encore  de  bons  effets  des  bains  au 
goudron  (Saalfeld,  de  Berlin)  ou  à  l'huile  de  cade  (pro- 
cédé Balzer). 

Il  y  a  lieu  de  songer  aussi  à  la  désinfection  des  vête- 
ments contaminés. 


544  PLIQUE. 


Dans  les  cas  rebelles,  on  a  conseillé  un  traitement 
tonique  et  l'envoi  des  malades  à  Barèges,  à  Bagnères-dc- 
Luchon,  à  Ax,  à  Aix-la-Chapelle,  etc. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  de  Molènes  et  Gos- 
TiLHES,  ayant  observé  ce  fait  que  le  pityriasis  versi- 
color  se  développe  plus  particulièrement  sur  la  peau  des 
dyspeptiques  atteints  de  séborrhée,  conseillent,  outre  le 
traitement  local,  d'instituer  un  traitement  général  anti- 
dyspeptique ainsi  conçu  : 

l**  Aider  aux  évacuations  intestinales  par  les  moyens 
ordinaires,  l'hydrothérapie,  le  massage,  etc. 

2°  Donner  avant  chaque  repas  un  des  cachets  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude \ 

Salol J  A  10  p:ranimes. 

Magnésie ) 

(Pour  30  cachets.) 

C'est  on  obéissant  au  même  ordre  d'idées  que  nous  avons 
soumis  avec  succès  au  traitement  interne  par  l'ichtyol  à 
la  dose  de  1  gramme  par  jour  plusieurs  malades  dont  un 
atteint  de  cette  affection  par  poussées  récidivantes  depuis 
dix  ans. 


PLIQUE 

Synonymie.  —  Pliquc  polonaise.  —  Trichoraa.  —  Trichosis  pHca. 

Contrairement  à  l'opinion  de  quelques  dermatologistes, 
nous  pensons  que  la  plique  ne  constitue  pas  une  entité 
morbide  distincte,  mais  simplement  un  étiit  spécial  des 
cheveux  et  quelquefois  des  poils  du  pubis  et  de  la  barbe 
dû  à  leur  inextricable  enchevêtrement  qui  se  produit  sur- 
tout chez  les  gens  malpropres  ou  au  cours  d'affections 
diverses  (phtiriase,  impétigo  granulata,  ulcérations  syphi- 
litiques, etc.). 


c 
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L'aspect  des  régions  atteintes  et  l'odeur  fétide  qui  s'en 
exhale  suffisent  à  faire  reconnaître  la  plique,  plus  fréquente 
chez  les  femmes  en  raison  delà  longueur  de  la  chevelure. 

Traitement.  —  Les  soins  de  propreté,  dans  les  cas 
graves  la  coupe  des  cheveux,  suffiront  pour  débarrasser 
le  malade  sans  préjudice,  bien  entendu,  des  soins  à  don- 
ner aux  affections  concomitantes. 


P0R0KERAT08E     ou     HYPERKÉRATOSE     FIGL'RÉE 
CENTRIFUGE    ATROPHIANTE    de     Mibelli,    Respighi     et 

DUCREY. 


Cette  maladie,  ordinairement  familiale,  inobservée  en 
France,  consiste  en  saillies  et  placards  hyperkératosiques 
pouvant  envahir  tout  le  tégument,  la  tête  particulièrement 
et  la  muqueuse  buccale. 


PRURIGO 


Le  nom  de  prurigo^  appliqué  par  les  anciens  dermato- 
logistes  à  diverses  entités  morbides,  doit,  pour  être  com- 
pris aujourd'hui,  être  suivi  d'un  qualificatif  :  prurigo 
parasitaire^  prurigo  ictériqiie^  prurigo  de  Hebra,  etc.  On 
refuse  même  actuellement  la  dénomination  de  prurigo^ 
nom  de  la  lésion  élémentaire,  de  la  papule  de  prurigo, 
aux  affections  prurigineuses  sans  papules,  aux  prurits 
(Voy.  plus  loin). 

Le  prurigo  peut  être  symptoma tique  d'un  certain  nombre 
d'affections  cutanées  :  gale,  phtiriase,  etc.,  de  maladies 
générales  :  diabète,  aff'ections  du  foie,  des  reins,  etc.  En- 
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fin  ce  nom  a  été  appliqué  par  Hebra  à  une  affection  de  la 
peau  qu'il  a  bien  catégorisée  et  que  l'on  appelle  communé- 
ment en  France,  avec  E.  Bessik^,  prurigo  de  Hebra  (Voy. 
ce  mot). 

Définition.  —  Quelle  qu'en  soit  la  cause,  le  prurigo 
est  une  affection  caractérisée  par  deux  ordres  de  sym- 
ptômes : 

1°  La  démangeaison  ; 

2°  La  production  de  papules,  plus  ou  moins  volumi- 
neuses, distinctes,  bientôt  excoriées  par  le  grattage  et 
présentant  alors  à  leur  sommet  une  petite  croûtelle  noi- 
râtre provenant  de  l'exsudation  séro-sanguine. 

Symptomatologie.  —  La  démangeaison  est  généra- 
lement le  premier  symptôme  observé  ;  elle  peut  être  plus 
ou  moins  intense,  tantôt  légère  et  supportable,  agréable 
même,  a-t-on  dit  !  tantôt  violente  et  incitant  le  malade  à 
se  gratter  furieusement  avec  les  objets  les  plus  divers. 
Cette  démangeaison,  habituellement  constante,  possède 
toutefois  ce  caractère  de  s'exaspérer  le  soir,  sous  l'in- 
fluence de  la  chaleur  du  lit,  et,  par  suite  de  l'insomnii* 
dont  elle  est  la  cause,  elle  peut  amener  des  troubles  plus 
ou  moins  accentués  de  la  santé  générale  :  accidents  diges- 
tifs, troubles  du  système  nerveux,  etc.  ;  parfois  même, 
un  véritable  état  cachectique  auquel  peuvent  succéder  le 
dépérissement  et  la  mort. 

Après  la  démangeaison  surviennent  les  papules  :  celles- 
ci  sont  ordinairement  petites,  pâles,  de  la  couleur  de  la 
jH^au  ou  légèrement  teintées  en  rose  ;  leur  sommet,  exco- 
rié par  le  grattage,  donne  à  la  lésion  un  aspect  pathogno- 
monicjue  ;  dans  leur  voisinage,  on  constate  toujoui*s  la 
présence  d'excoriations  linéaires  (lésions  de  grattage). 

Quand  l'affection  dure  depuis  un  certain  temps,  la  peau, 
sous  rinlluencedes  grattages  répétés,  s'épaissit  (lichénifi- 
ca(ion)j  s'indure  plus  ou  moins  et  i)rend  une  teinte  jaune 
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brun,  d'aspect  sale  sur  lequel  tranchent  quelques  lignes 
ou  quelques  points  blanchâtres,  vestiges  cicatriciels  de  lé- 
sions secondaires  telles  que  Yecthyma^  complication  fré- 
quente des  affections  prurigineuses  due  à  l'inoculation  de 
microbes  pyogènes  vulgaires. 

Siège.  —  Un  point  important  dans  l'histoire  du  pru- 
rigo, c'est  l'élude  des  lieux  d'élection  des  lésions  que 
nous  venons  de  décrire,  permettant  souvent,  à  eux  seuls, 
d'établir  d'emblée  le  diagnostic  de  la  nature  du  prurigo. 

Dansla^a/e,  les  lésions  siègent  principalement  dans  les 
espaces  interdigitaux,  aux  poignets,  aux  aisselles,  sur 
l'abdomen,  aux  fesses,  sur  les  cuisses. 

Dans  Isi  phiiriase  du  cuir  chevelu j  les  lésions  de  grattage 
n'existent  qu'à  la  nuque  et  à  la  face  postérieure  du  cou. 

Dans  la  pédiculose  vestimentaire ^  c'est  d'une  part  sur  la 
région  inter-  et  sus-scapulaire  et,  d'autre  part,  dans  la 
région  lombaire,  là  où  les  vêtements  s'appliquent  plus 
étroitement  au  corps,  que  l'on  rencontre  des  lésions  de 
grattage. 

DsiTisldip/itiriase  pubienne  y  les  accidents  locaux  se  voient 
à  la  partie  antéro-inférieure  de  l'abdomen  et  aux  aisselles. 

Enfin,  le  prurigo  lié  à  des  affections  générales  a  pour 
caractère  spécial  d'être  disséminé  sans  ordre  sur  les  di- 
verses régions  du  corps. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  du  prurigo  dépend  com- 
plètement de  la  cause  qui  l'a  engendré  ;  généralement  bé- 
nin dans  les  cas  de  prurigo  parasitaire,  il  peut  être  très 
grave  lorsqu'il  est  provoqué  par  certaines  affections  géné- 
rales ou  chez  des  gens  débilités,  vieux,  alcooliques,  etc. 

Chez  ces  derniers,  comme  l'a  montré  Pinoche  après 
Gastou,  le  prurigo  est  anesthésique. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  lésion  élémentaire 
du  prurigo  est  toujours  facile  ;  ce  qu'il  faut  faire  en  outre. 
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c'est  le  diagnostic  de  la  variété  ou  de  la  cause  de  l'affec- 
tion ;  on  y  parviendra,  en  dehors  des  raisons  tirées  des 
caractères  mêmes  de  l'éruption,  en  faisant  l'examen  com- 
plet du  malade  au  point  de  vue  de  la  médecine  générale. 

Traitement.  —  La  principale  indication  dans  le  trai- 
tement du  prurigo,  c'est  d'instituer  la  médication  la  plus 
propre  à  combattre  les  causes  étiologiques  :  maladies 
générales,  parasites,  etc. 

Kaposi  a  conseillé  l'acide  phénique  qu'E.  Gaucher  n'ad- 
met qu'avec  répugnance,  repoussant  les  alcalins  et  Tarsenic. 

EsoHERicH  a  souvent  réussi  avec  Tarséniate  de  soude 
à  la  dose  de  1  milligramme  par  jour  et  des  injections 
sous-cutanéos  de  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

Localement,  on  usera  des  lotions  de  sublimé  à  1  p.  1000, 
des  eaux  alcoolisées,  des  solutions  de  bromure  de  potas- 
sium, etc.,  des  préparations  à  l'huile  décade,  à  Thuile  de 
foie  de  morue  (excellente),  des  pommades  phéniquées  à 
1  p.  100,  au  mentholàl  et  2  p.  100  (recommandées  par 
E.  Gaucher),  au  naphtol,  à  l'acide  salicylique. 

Hebra  donnait  la  préférence  aux  pommades  soufrées 
et  préconisait  un  mélange  do  soufre,  d'huile  de  cade  et 
de  savon  noir  : 

Soufre i  -t  ,M 

Huile  de  cade {*  io  grammes. 

Savon  noir >  ^ 

Axonge (  "  ^^ 

Craie  préparée 10  ~ 

E.  Lano  y  ajoute  du  naphtol  : 

Naphtol  f; ' 

Soufre  sublimé /  ^  20  grammes. 

Craie  préparée i  ° 

Savon  noir ' 

Axonge 00        — 

Lanoline 40       — 

Baume  du  Pérou 5        — 
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F.  Lesser  préconise  le  sapolan  en  pommade. 
On  a  utilisé  le  losophène  : 

Losophène 2à5  grammes. 

Alcool  rectifié 85        — 

Huile  de  ricin 7        — 

Eau  distillée  q.  s.  ad 100        — 

E.  IvANow,  dans  le  prurigo  des  enfants,  recom- 
mande les  lavages  avec  une  solution  d'acide  phénique 
(3  à  5  p.  100)  ou  d'acide  acétique  cristallisé  (5  ou  10  p.  100)  ; 
la  guérison  sera  maintenue  par  des  lotions  de  glycérine 
pure, 

A.MoNTietH.  WoLP  n'emploient  qu'un  simple  pansement 
protecteur  sec  consistant  en  poudrage  avec  un  mélange 
d'oxyde  de  zinc,  d'acide  salicylique  et  de  talc  maintenu 
par  un  enveloppement  avec  de  la  batiste.  C'est  aussi  l'en- 
veloppement, mais  ouaté,  qu'avait  préconisé  L.  Jacquet, 
mais  seulement  dans  un  but  expérimental. 

R.  Hatschek,  de  Vienne,  a  montré,  apr^s  Murray,  de 
Stockholm,  que  le  massage  était  un  excellent  moyen  non 
seulement  pour  calmer  les  démangeaisons,  mais  en  même 
temps  pour  effacer  les  papules,  à  condition  d'être  continué 
longtemps. 

Dans  certains  cas  on  a  utilisé  la  faradisation,  à  laquelle 
nous  préférons  et  de  beaucoup  l'effluve  statique.  Quant 
aux  bains,  ils  sont  souvent  nuisibles  (Voy.  aussi  l'article 
Prurit). 
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PRURIGO  DE   HEBRA 

(Voy.  la  planche  XL.) 

Synonymie.  —  Prurigo  agria,  ferox,  mitis,  formicans  des  anciens  auteurs 
français  et  étrangers.  — Strophulus  prurigineux  de  Hardy.  —  Scrofulide 
boutonneuse  bénigne  de  Bazin.  —  Lichen  polymorphe  ferox  d'E.  Vidal. 
—  Lichen  polymorphe  chronique  de  L.  Brocq  (névrodermite  chro- 
nique polymorphe).  —  Prurigo  diathésique»  type  Hebra. 

Définition.  —  Cette  dermatose,  rangée  encore  par  un 
certain  nombre  de  dermatologistes  dans  le  genre  lichen, 
est  une  aflfection  distinguée  par  trois  caractères  : 

!*•  Son  début,  presque  toujours  dès  le  jeune  âge  (1), 
avant  deux  ans,  succédant  souvent  à  des  poussées  urti- 
cariennes  ; 

2°  Les  localisations  de  ses  papules  ; 

S*"  Son  extrême  durée. 

Symptomatologie. —  Les  lésions  symptomatiques  du 
prurigo  de  Hebra  sont,  en  général,  précédées  ou  accom- 
pagnées au  début  par  des  lésions  d'urticaire  (Colcott  Fox) 
pouvant  exister  seules  pendant  un  certain  temps  avec  leur 
caractère  particulier  de  plaques  blanches,  de  déman- 
geaison, etc.,  ou  présentant  les  signes  du  strophulus  pru- 
riginosus  de  Hardy,  «  papules  assez  volumineuses  ou  de 
la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  d'une  couleur  blanche 
ou  rose,  à  sommet  entier  et  acuminé  ou  déchiré  et  recou- 
vert d'une  petite  croûte  jaunâtre  »  (séro-papules  de  Tom- 
MASOLi)  décrites  déjà,  comme  le  rappelle  J.-B.  Hillairet, 
par  les  anciens  auteurs  français  :  Rayer,  Cazenave  et 

SCHÉDEL,  GiBERT  et  BaZIN. 

H|   E.    Besnicr,  Eulkrs,  IL  H\llopeaiî    contestent  la  généralisation  de 
celte  règle  et  admettent  que  le  prurigo  de  Hebra  peut  naître  même  che 
l'adulte. 
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Une  fois  constituée,  la  maladie  offre  un  aspect  absolu 
ment  typique. 

C'est  sur  les  membres  inférieurs,  du  côté  de  l'extension, 
sur  les  fesses  et  sur  les  membres  supérieurs  (bras  et 
avant-bras),  que  siègent  surtout  les  lésions  d'autant  plus 
intenses  que  l'on  envisage  les  régions  du  corps  les  plus 
déclives,  l'afifection  semblant  décroître  d'intensité  à  mesure 
que  l'on  examine  le  malade  de  bas  en  haut,  sens  dans 
lequel  la  maladie  paraît  s'étendre. 

Les  papules  prurigineuses,  petites,  pâles  ou  rouges,  rapi- 
dement excoriées  par  le  grattage  incessant  provoqué  par 
les  démangeaisons  qui  tourmentent  l'individu  atteint, 
reposent  sur  une  peau  qui  a  subi  des  altérations  considé- 
rables dans  sa  couleur  et  sa  consistance.  Elle  est,  en  effet, 
pigmentée,  et  cette  pigmentation  se  présente  soit  d'une 
façon  diffuse,  soit  sous  forme  de  raies  ;  le  tégument  offre 
alors  une  couleur  jaune  brun,  sale,  striée  d'excoriations 
ou  de  cicatricules  linéaires,  vestiges  d'anciennes  lésions 
de  grattage.  La  souplesse  primitivedu  tégument  a  disparu  ; 
celui-ci  est  devenu  sec  {lichen  agrius)^  rugueux  {lésions  de 
lichéni/ication  des  auteurs  modernes),  épaissi,  œdématié, 
glabre  par  places  par  suite  de  l'arrachement  des  poils 
follets  ou  offrant  des  signes  d'hypertrichose  localisée. 

A  cet  état  se  surajoutent  des  lésions  secondaires  :  pus- 
tules d'inoculation  impétigineuses  ou  ecthymateuses, 
placards  d'eczéma  suintant  ou  squameux  (joues,  cou, 
front). 

Enfin  les  ganglions  lymphatiques  inguinaux  sont  tou- 
jours hypertrophiés  (bubons  du  prurigo  de  Hebra),  mais 
non  suppurants. 

Marche.  —  Le  prurigo  de  Hebra  présenteordinairement 
des  alternatives  de  diminution  et  d'aggravation  dans  ses 
symptômes  ;  c'est  ainsi  qu'en  général  l'éruption  et  les 
démangeaisons  diminuent  ou  cessent  pendant  l'été  pour  se 
reproduire  pendant  l'hiver.  Cette  règle,  toutefois,  estcom- 
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plèteraent  renversée  dans  certains  cas,  les  poussées  se  pro 
duisant  pendant  Tété  pour  cesser  pendant  l'hiver  (Ehlers, 
W.  DUBREUILH  et  nous-mème). 

Les  démangeaisons,  qui  aggravent  considérablement  les 
lésions  décrites,  peuvent  parfois  être  intolérables,  empê- 
cher l'individu  malade  de  vivre  de  la  vie  commune,  le 
pousser  au  suicide  par  conséquent,  etc.  ;  c'est  là  la  forme 
grave,  le  prurigo  «  agria  ou  ferox  »  ;  dans  d'autres  cas, 
les  symptômes  observés  :  intensité  de  la  démangeaison  et 
de  réruption,  fréquence  des  poussées,  etc.,  sont  beaucoup 
moins  redoutables;  on  a  alors  la  forme  «  mitis  ». 

Pronostic.  —  La  distinction  de  ces  deux  formes  est 
importante  pour  le  pronostic,  car  elles  paraissent  rester  tou- 
jours distinctes  (contrairement  à  l'opinion  d'EHLERs,  de 
Copenhague,  pour  lequel  tout  prurigo  gravis  devient, 
après  la  puberté,  un  prurigo  mitis),  le  prurigo  mitis  ne  se 
transformant  pas  en  prurigo  agria  mais  pouvant  au  con- 
traire être  complètement  guéri,  tandis  que  le  prurigo  ferox 
a  une  durée  qui  semble  illimitée. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  facile  à  la  période 
d'état;  il  est  délicat  et  doit  être  réservé  dans  le  jeune  âge, 
à  la  période  urticarienne.  Il  est  difficile  aussi  quand  les 
lésions  eczémateuses  masquent  les  caractères  propres  à  la 
maladie  elle-même  en  envahissant,  par  exemple,  les  plis 
articulaires  ;  dans  ce  cas,  les  commémora  tifs  semnt  tou- 
jours d'un  très  grand  secours. 

L'absence  de  parasites  et  les  localisations  des  lésions 
distingueront  suffisamment  le  prurigo  de  H  erra  des  divei^s 
prurigos  parasitaires. 

Ëtiologie.  — Comme  causes  étiologiques  on  a  invoque 
le  lymphatismo,  Tarthritisme,  la  syphilis,  et,  en  ces  der- 
niers temps,  les  troubles  digestifs,  gastriquesou  intestinaux 
(E.  Besnier,  Comby,  A.  Robin,  L.-E.  Leredde). 
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Le  prurigo  deHEBRA  paraît  plus  fréquent  chez  l'homme 
que  chez  la  femme. 

Il  n'est  pas  contagieux,  ni  transmissible  directement  aux 
enfants,  dit  Kaposi,  mais  on  l'a  observé  dans  une  même 
famille  soit  chez  plusieurs  enfants,  soit  chez  ceux-ci  et  chez 
le  père  ou  la  mère.  E.  Eiilers  admet  l'hérédité  présumée 
par  Alibert  et  niée  par  Hebra. 

Pour  E.  Vidal,  le  prurigo  de  Hebra  n'est  pas  une 
maladie  indépendante  :  «  c'est  la  résultante  de  plusieurs 
conditions  pathogénétiques  dont  les  deux  majeures  sont  le 
nervosisme  et  la  constitution  lymphatique  (diathèse  scro- 
fuleuse  des  anciens  auteurs)  ». 

Anatomie  pathologique.  —  En  dehors  des  lésions 
vulgaires  inflammatoires  des  couches  superficielles  de  la 
peau,  il  y  aurait,  d'après  H.  Leloir  et  Tavernier,  dans  le 
prurigo  de  Hebra,  une  lésion  spéciale  caractérisée  par  «  la 
formation  d'une  sorte  de  cavité  kystique  dans  le  corps  de 
Malpighi,  renfermant  un  liquide  clair,  quelques  cellules 
épithéliales  altérées  et  quelques  rares  globules  blancs  ». 
Ce  fait  avait  été  déjà  signalé  par  Hebra. 

Traitement.  —  Au  point  de  vue  général,  il  y  a  lieu 
d'instituer  une  hygiène  (alimentaire  en  particulier)  très 
sévère  et  de  formuler,  suivant  l'état  constitutionnel  des 
individus  atteints,  une  médication  interne  :  huile  de  foie 
de  morue,  alcalins  et  iodures,  arsenic,  tous  médicaments 
qui  n'ont,  bien  entendu,  rien  de  spécifique;  toutefois  l'acide 
phéniquedonnéà  l'intérieur  à  la  dose  de  0,20  à  0,80  cen- 
tigrammes par  jour  a  été  considéré  par  plusieurs  dermato- 
logistes  (AuGAONEUR,  etc.),  comme  traitement  de  choix, 
mais,  en  raison  de  son  action  sur  les  muqueuses  gastro- 
intestinales, Du  Castel  lui  préfère  l'acide  lactique  en 
injection  sous-cutanée  ou  par  gouttes  (VI  à  XX  par 
jour)  au  commencement  de  chacun  des  deux  principaux 
repas. 
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On  a  également  donné  l'acide  phosphorique  et  la  levure 
de  bière. 

Saalfeld  conseille  les  injections  sous-cutanées  de  chlor- 
hydrate de  pilocarpine,  et  croit  que  la  cantharidine  ou  le 
cantharidinate  de  potasse  ou  de  soude  pourraient  exercer 
une  bonne  influence. 

Localement,  si  la  peau  n'est  pas  irritée  ou  a  été  calmée 
par  les  moyens  appropriés,  on  a  conseillé  les  enveloppe- 
ments dans  l'huile  de  foie  de  morue,  additionnée  ou  non 
d'acide  phénique  dans  les  cas  de  prurit  considérable,  le 
Uniment  oléo-calcaire,  les  bains  salés,  de  sublimé,  les 
lotions  vinaigrées,  chloralées,  les  bains  prolongés  (Ehlers  ) 
excellents  parfois,  mais  parfois  aussi  nuisibles,  le  naphtol 
recommandé  par  Kaposi  qui  fait  faire  chaque  soir  une 
friction  légère  avec  : 


Naphtol 5  graiiïmes. 

ou  : 


Onguent  émoUienl 100        — 


Naphtol 1-2  grammes. 

Onguent  émoliienl 100        — 

(Pour  les  enfants.) 

et,  tous  les  deux  soirs,  un  lavage  dans  le  bain  avec  du  savon 
de  naphtol  et  de  soufre. 

Hebra  recommande  la  pommade  soufrée. 

Un  excellent  traitement  que  nous  avons  vu  réussir  plu- 
sieurs fois  dans  le  service  de  M.  le  D'  Tenneson  àPhùpital 
Saint- Louis  et  qui  nous  a  donné  aussi  en  ville  des  résultats 
excellents,  mais  non  dans  tous  les  cas,  consiste  à  occluro 
complètement  la  peau  avec  Tune  des  colles  indiquées  par 
UxNA,  la  suivante  par  exemple  : 

i  )xy<le  de  zinc 15  parties. 

(lélatine 15      — 

Olvcérine 25      — 

Eau 45 
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Nous  faisons  plus  volontiers  usage  de  celles-ci  : 

Tanin 10  grammes. 

Gélatine 50        — 

^'ly^é""^ (  ô  200        - 

Eau > 

(Tenxeson.) 

OU  : 

Oxyde  de  zinc iOO  grammes. 

Grénétine 150        — 

Gélatine 100        — 

Glycérine /^  ^^ 

Eau ^  ■•  '*""        "" 

E.  Vidal  recommande  particulièrement  les  toiles  emplas- 
tiques  à  l'huile  de  foie  de  morue  additionnée  de  menthol 
ou  de  naphtol. 

Quand  les  lésions  sont  à  la  phase  lichénoïde,  Du  Gastel 
insiste  sur  l'enveloppement  caoutchouté. 

Enfin  H.  Guimbail  a  employé  le  bain  hydro-électrique 
à  courant  alternatif  sinusoïdal  ;  et  nous-même  avons  été 
très  satisfait  de  l'emploi  de  douches  de  vapeur. 


PRURITS 


Synonymie.  —  Prurigo  latent  d'AuDERT.  —  Prurit  cutané  de  Gintrac, 
Chausit,  Hebra.  —  Pruritus  de  Hedra  et  Kaposi.  —  Prurigo  sans  papules 
de  J.-B.  HiLLAiRET.  —  Névrodermios  ou  névrodermiles  diffuses.  —  Pru- 
rits diffus  avec  lichénification  de  L.  Brocq. 

Définition.  —  Tenneson  donne  du  prurit  une  excel- 
lente définition  :  «  Un  prurit  chronique  sans  cause  exté- 
rieure, sans  lésion  causale  appréciable  de  la  peau  et  sans 
lésions  de  grattage  consécutives.  » 

Le  prurit,  lorsqu'il  n'est  pas  symptomatique  d'une 
maladie  cutanée  prémonitoire  ou  consécutive  (présence 
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(l'épizoaires,  eczéma,  etc.),  constitue  une  affection  spéciale 
de  la  peau  dont  le  caractère  essentiel,  prédominant, 
caractéristique,  est  la  démangeaison  (quelquefois  un  pico- 
tement, plus  rarement  une  sensation  de  cuisson  ou  de 
brûlure)  non  accompagnée  de  symptômes  objectifs,  en 
dehors  des  lésions  de  grattage  la  plupart  du  temps  même 
très  minimes. 

Le  prurit  peut  être  généralisé  ou  restreint  à  telle  ou 
telle  région  du  corps. 

Quel  qu'en  soit  le  siège,  la  démangeaison  est  soumise 
à  une  série  de  règles  en  général  assez  fixes.  Elle  survient 
par  accès,  d'une  fréquence  plus  ou  moins  grande,  quel- 
quefois périodiques.  Ces  accès  peuvent  tenir  à  diverses 
causes  :  difficulté  de  la  digestion,  émotions  morales, 
mouvements  violents  ou  repos  forcé;  la  cause  détermi- 
nante du  prurit  le  plus  fréquemment  notée  est  le  change- 
ment de  température,  les  accès  se  montrant  souvent  le 
soir  sous  l'influence  de  la  chaleur  du  lit. 

• 

Mac  Call  Anderson,  qui  a  étudié  le  prurit  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  conclut  que  les  éléments  ner- 
veux participant  au  mécanisme  anatomo-physiologique  de 
la  lésion  sont  :  l'*  les  ramifications  terminales  des  nerfs 
cutanés  épidermiques  ;  2°  les  petits  groupes  de  cellules  en 
forme  de  coupe  et  de  godet  communiquant  avec  les  filets 
nerveux  et  situés  dans  les  couches  superficielles  du 
derme  et  les  couches  profondes  de  l'épiderme;  3**  enfin 
les  cheveux  et  les  poils. 


PRURIT    GÉNÉRALISÉ 


Symptomatologie.  —  Dans  le  prurit  généralisé,  plus 
rare  que  le  prurit  partiel,  le  malade  ressent  d'abord  en  un 
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point  quelconque  du  tégument  une  sensation  de  léger  cha- 
touillement plutôt  qu'une  véritable  démangeaison  à 
laquelle  il  peut  tout  d'abord  résister,  puis  il  se  trouve 
forcé  de  la  combattre  soit  par  une  sorte  de  compression 
manuelle,  soit  par  un  grattage  modéré  jusqu'à  ce  qu'en- 
fin la  démangeaison,  devenant  de  plus  en  plus  violente  et 
insupportable,  oblige  le  patienta  se  gratter  furieusement 
non  seulement  avec  les  ongles,  mais  encore  avec  les  objets 
quelconques  qu'il  trouve  à  sa  portée.  Le  prurit  ne  se  calme 
que  lorsque  la  peau  est  hyperhémiée,  excoriée,  saignante, 
mais  ces  traces  de  grattage  sont  peu  persistantes,  et  bien 
souvent  même  le  grattage  ne  détermine  sur  le  tégument 
qu'une  sécheresse  et  un  état  rugueux  tout  particuliers. 

Pronostic.  —  On  conçoit  facilement  que  de  pareils 
symptômes,  se  prolongeant  indéfiniment  pendant  des 
mois  et  des  années,  puissent  conduire  à  l'amaigrissement, 
aux  troubles  nerveux,  quelquefois  même  à  la  folie  et  au 
suicide,  d'où  un  pronostic  grave. 

Êtiologie.  —  Le  prurit  généralisé  semble  s'observer 
plus  particulièrement  chez  les  arthritiques.  Il  apparaît 
fréquemment  au  cours  de  certaines  maladies  nerveuses  : 
on  l'a  constaté  dans  la  neurasthénie,  la  syringomyélie, 
le  tabès,  la  paralysie  générale  (A.  Sarbs). 

On  le  rencontre  dans  l'ictère  et  les  maladies  du  foie 
(prurit  ictérique),  le  mal  de  Bright  (prurit  brightique), 
l'urémie  (prurit  urômique),  l'hystérie,  la  neurasthénie, 
l'épilepsie,  lamidadiede  Basedow  (prurit  nerveux). 

L.  WicKHAM  l'a  signalé  comme  signe  révélateur  du 
cancer  abdominal. 

Pinard  a  appelé  l'attention  sur  la  gravité  particulière 
du  prurit  généralisé  des  femmes  enceintes  indépendant 
de  toute  dermatose  et  accompagné  de  rougeurs  pal- 
maires et  plantaires. 

La  grossesse  se  termine  toujours  mal. 
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Deux  variétés  bien  spéciales  de  prurit  généralisé  ont  été 
étudiées  séparément  par  les  auteurs,  ce  sont  : 
1°  Le  prurit  sénile; 
2°  Le  prurit  de  Duhring  ou  pruritus  hiemalis. 


PRURIT    SÉNILE 


Symptomatologie.  —  La  description  du  prurit  sénile 
rentre  bien  dans  le  cadre  du  prurit  généralisé  que  nous 
venons  de  décrire. 

Le  développement  de  cette  variété  est  certainement 
favorisé  par  la  régression  des  éléments  de  la  peau  qui, 
chez  les  vieillards,  est  souvent  fanée,  sèche  et  ridée, 
mais  ce  prurit  peut  être  produit,  comme  cela  arrive 
chez  les  adultes,  par  des  affections  générales  :  diabète, 
albuminurie,  carcinome  et  plus  particulièrement,  a-t-on 
dit  (E.  Besnier),  l'insuffisance  rénale  (rein  sénile). 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  du  prurit  sénile  se  basera 
sur  :  l**  la  durée  de  l'affection  ;  2"  l'absence  ou  le  peu  d'in- 
tensité des  lésions  de  grattage;  ce  sont  ces  deux  carac- 
tères qui,  seuls,  permettront  à  l'observateur  de  fixer  un 
diagnostic  excluant  les  divers  prurigos. 


PRURIT  DE  DUHRING 

Synonymie.  —  Pruritus  hiornalis.  —  Prurit  d'hiver. 

Définition.  —  C'est  une  affection  saisonnière,  apparais- 
sant avec  les  premiers  froi<ls,  s'attaquant  principalement 
pour  les  uns  aux  arthriti(iues,  aux  nerveux  ;  pour  les 
autres,  aux   lymphatiques;  l'alimentation  et  les  troubles 
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de  l'appareil  génital  chez  la  femme  paraissent  avoir  une 
influence  notable  sur  son  développement. 

On  a  aussi  songé  à  invoquer  l'influence  du  parasitisme 
(MoRAGA  PoRRAS,  de  Santiago). 

Pour  Tenneson,  le  prurit  de  Duhring  est  une  forme 
typique  du  prurigo  de  Hebra,  plus  léger  et  plus  tardif. 

Symptomatologie.  —  Ce  prurit  se  montre  par  accès 
durant  une,  deux  et  même  plusieurs  heures  et  apparais- 
sant la  nuit  de  préférence;  les  symptômes  prédominent 
aux  membres  inférieurs  qui  peuvent  même  présenter  des^ 
signes  plus  ou  moins  accentués  de  véritable  dermite  (pru- 
rigo hiemalis)  lorsque  Taflection  dure  depuis  un  certain 
temps  (vingt-deux  ans  dans  un  cas  de  Gorlett). 

Cette  durée  varie  généralement  de  quelques  semaines  à 
plusieurs  mois,  la  maladie  disparaissant  presque  toujours 
complètement  en  été. 

Diagnostic.  —  Les  localisations  et  l'époque  de  l'appa- 
rition des  symptômes  du  pruritus  hiemalis  en  faciliteront 
le  diagnostic;  il  faut  néanmoins  songer  à  le  diflérencier 
du  prurigo  de  Hebra  et  des  prurigos  parasitaires. 

On  pourrait  mettre  en  parallèle  avec  le  prurit  d'hiver 
le  prurigo  d'été  {summer  prurigo  de  Hutchinson)  que  nous 
n'avons  jamais  eu  l'occasion  de  diagnostiquer.  D'après 
cet  auteur,  il  siégerait  surtout  aux  parties  découvertes  : 
face,  mains,  avant-bras,  accompagné  de  lésions  papu- 
leuses,  voire  pustuleuses. 
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Définition.  —  Le  prurit  localisé  consiste  en  déman- 
geaisons survenant  par  accès  et  d'une  façon  chronique 
dans  certaines  régions  du  corps  ;  on  décrit  : 
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1°  Le  prurit  génital,  du  scrotum  ou  de  la  vulve  ; 

2°  Le  prurit  anal  ; 

,T  Le  prurit  des  narines  ; 

4**  Le  prurit  palmaire  ou  plantaire. 


PRURIT    GÉNITAL 


Le  prurit  génital  de  Thomme  [prurigo  scroti)  peut 
envahir,  outre  le  scrotum,  le  périnée  (il  coïncide  souvent 
avec  le  prurit  anal),  le  méat  urinaire  et  la  muqueuse  uré- 
traie  ;  on  l'observe  fréquemment  dans  le  cours  du  diabète 
dont  il  est  un  bon  signe  révélateur  ;  il  coïncide  souvent 
avec  les  rétrécissements  urétraux. 

Dans  cette  variété,  extrêmement  rebelle,  les  démangeai- 
sons, continuelles  parfois,  ou  plus  souvent  se  montrant 
par  accès,  sont  absolument  intolérables  et  commandent 
forcément  le  grattage. 

Sous  l'influence  de  ce  dernier,  la  peau  rougit,  s'épaissit 
et  se  pigmente  sans  présenter  en  général  d'autre  altéra- 
tion ;  parfois,  cependant,  les  irritations  perpétuelles  déve- 
loppent une  dermite  eczématiforme  qui  peut  rendre  le 
diagnostic  fort  difficile. 

Chez  la  femme,  le  prurit  ^mxidX  i  prurigo  pudendi  mu  lie- 
bris)  se  localise  aux  parties  génitales  externes  :  vulve, 
grandes  et  petites  lèvres,  clitoris,  et  envahit  m^me  le 
vagin.  On  constate  dans  ces  régions  de  la  rougeur,  un 
épaississoment  des  téguments  rugueux  et  squameux,  les 
poils  sont  cassés,  usés,  une  hyperesthésie  du  clitoris  et 
parfois  des  excoriations  et  des  croûtes. 

Ce  prurit  est  ordinairement  amené  ou  entretenu  par  des 
écoulements  vaginaux,  des  troubles  utérins  quelconques  ; 
dans  d'autres  cas,  il  se  produitchoz  des  femmes  hystéri([ues 
ou  à  l'époque  de  la  ménopause.  Il  accompagne  souvent  lo 
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diabète  ;  on  Ta  noté  comme  prodrome  précoce  des  tumeurs 
utérines  (cancers,  fibromes,  etc.);  dans  la  grossesse,  le 
prurit  vulvaire  coïncide  avec  le  mal  de  Bright  ou  est 
d'origine  nerveuse. 


PRURIT  ANAL 


Le  prurit  anal  [prurigo  podicis)^  se  produisant  conti- 
nuellement ou  par  accès,  se  manifeste  sous  la  forme  de 
sensations  de  cuisson,  de  brûlure,  de  picotement,  sensa- 
tions souvent  atroces,  survenant  surtout  le  soir. 

Il  sièjj:eà  l'orifice  et  au  pourtour,  s'étendant  quelquefois 
à  l'intérieur  de  l'anus. 

Les  hémorroïdes,  la  constipation,  les  oxyures,  les 
ascarides,  la  goutte,  le  diabète,  Tarthritisme  ou  le  neryo- 
sisme  le  provoquent;  nous  l'avons  constaté  fréquemment 
chez  les  bicyclistes. 

Au  début  l'anus  n'est  que  rouge,  la  muqueuse  est  le 
siège  d'un  suintement  séreux  ;  plus  tard,  la  peau  s'épaissit, 
se  ride  et  se  pigmente.  On  peut  constater  parfois  aussi  des 
excoriations  et  même  de  véritables  lésions  secondaires 
eczéma ti formes  ou  lichénoïdes. 


PRURIT  DES    NARINES 


Le  prurit  des  narines  s'observe  surtout  chez  les  arthri- 
tiques ;  il  est  continuel  et  par  suite  fort  gênant. 
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PRURIT    PALMAIRE  ET  PLANTAIRE 


Le  prurit  palmaire  et  plantaire  {pnirigo  plantaris  d'Au- 
bert),  avec  ou  sans  hyperidrose,  est  rare,  mais  existe  chez 
certains  arthritiques;  il  est  symétrique  et  toujours  très 
rebelle. 


PRURIT    LINGUAL 


Parmi  les  prurits  localisés,  on  peut  encore  signaler  le 
prurit  lingual,  très  rare,  mais  «  indicateur  d'un  état 
névropathique  en  préparation  ou  latent  »  (E.  Besnier  et 
A.  Doyon). 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  divers  prurits  localisés 
varie  nécessairement  suivant  leurs  causes  ;  il  sera  surtout 
grave  dans  les  prurits  absolument  vrais,  sans  lésions 
pathogéniques. 

Diagnostic.  —  Le  point  le  plus  difficile  dans  le  dia- 
gnostic réside  dans  la  recherche  de  la  cause  provocatrice 
du  prurit. 

Traitement.  — En  dehors  du  traitement  s'appliquent 
plus  directement  à  la  cause  à  laquelle  on  croit  devoir 
rapporter  le  prurit  et  à  la  constitution  du  malade,  on  devra 
tout  d'abord  prescrire  une  hygiène  sévère,  particulièrement 
au  point  de  vue  alimentaire;  la  diète  lactée  sera  souvent 
très  utile.  Stopford  Taylor  insiste  sur  les  exercices  phy- 
siques appropriés. 
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En  outre,  certains  médicaments  comme  là  valériane, 
l'acide  phénique,  l'arsenic,  la  belladone,  les  bromures,  la 
quinine  ont,  pour  ne  citer  que  les  principaux,  une  action 
sédative  marquée  sur  la  démangeaison.  Les  alcalins  (bicar- 
bonate de  soude,  lithine)  ont  été  particulièrement  prônés 
dans  ces  derniers  temps  (Lange,  E.  Besnier);  ils  sont  à 
prescrire  chaque  fois  qu'on  aura  affaire  à  des  dyspeptiques 
ou  des  dilatés. 

Voici  quelques  bonnes  formules  : 

Acide  phénique 0»',05  centigr. 

Réglisse  pulvérisé  et  gomme  ara- 
bique       Q.  S. 

pour  une  pilule;  de  quatre  à  huit  par  jour  à  la  fin  des 
repas. 

Valérianate  d'ammoniaque i  gramme. 

Sirop  de  menthe 20  grammes. 

Eau  de  tiUeul 125      — 

de  deux  à  quatre  cuillerées  par  jour 

Extrait  de  valériane 0^,05  centigr. 

Poudre  de  valériane Q.  S. 

pour  une  pilule;  de  deux  à  huit  par  jour  (L.  Brocq  et 
L.  Jacquet). 

Bromhydrate  de  quinine (y^'',05  centigr. 

Extrait'de  colchique Ok^OI        — 

Poudre  de  valériane, O»»",  15        — 

Excipient  de  glycérine 

pour  une  pilule;  de  deux  à  cinq  par  jour. 
Autre  formule  (E.  Gaucher)  : 

Sirop  de  menthe \ 

Teinture  de  valériane î  û  15  grammes. 

Sirop  simple ) 

Une  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 
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Nous  sommes  personnellement  très  satisfait  de  remploi 
de  la  vératrine  à  la  dose  de  un  demi-milligramme  par 
pilule;  six  par  jour. 

On  a  encore  donné  le  guaco  (L.  Butte),  la  levure  do 
bière,  les  acides  (Léo),  le  salicylate  de  soude,  l'alropino, 
la  pilocarpine,  la  teinture  de  gelsémium,  le  castoroum, 
l'asa  fœtida,  l'antipyrine,  la  phénacétine,  le  chloral 
(Myrtle);  rhamamelis,  la  digitale,  Tergotine,  l'aconiline, 
richtyol  ;  la  teinture  de  cannabis  indica,  le  phosphore,  la 
strychnine,  le  chloral  (Myrtle). 

Du  Gastel  s'est  parfaitement  trouvé,  particulièrement 
chez  les  enfants,  de  l'emploi  de  l'acide  lactique  à  la  doso 
de  VI  à  XX  gouttes  par  jour;  il  Ta  donné  également 
chez  l'adulte  à  la  dose  de  2  grammes. 

AzuA  a  obtenu  rapidement  (en  huit  jours)  la  disparition 
de  certaines  démangeaisons  observées  chez  les  cardia([ues 
par  l'usage  du  strophantus  donné  en  teinture  à  la  doso 
quotidienne  de  XII  gouttes  en  deux  fois. 

Savill  fait  prendre  trois  fois  par  jour,  après  le  repas,  uno 
cuillerée  à  soupe  de  la  solution  suivante  : 

Chlorure  de  calcium i2-24  grammes. 

Eau  distillée 80        — 

Eau  chloroformée 30        — 

Teinture  decorces  d'oranjres 30        — 

Dans  le  prurit  nerveux  de  la  ménopause,  W.  Siiokmaker 
donne  quotidiennement  trois  des  pilules  : 

Oxyde  de  zinc Or',30  conlijîr. 

Quinine 2^,50       — 

Extrait  dalot's 1  gramme . 

Poudre  de  réglisse Q-  S. 


ou 


Oxyde  de  zinc 0k%30  cenligr. 

Sulfate  de  quinine 0«s:)0      — 

Aloïne 4  grammes. 

Poudre  de  réglisse Q.  S. 
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On  peut  s'il  y  a  lieu  augmenter  (doubler  et  même 
tripler)  la  dose  d'oxyde  de  zinc. 

Wertheimher  a,  dans  trois  cas  de  prurit  généralisé, 
prescrit  avec  succès  le  salicylate  de  soude  à  la  dose  de 

2  cuillerées  à  soupe  trois  fois  par  jour  d'une  solution  à 

3  p.  100.  Waldo  s'en  est  également  bien  trouvé,  et  il  a  de 
plus  constaté  que  l'application  d'un  vésicatoire  sur  lerachis 
à  un  niveau  correspondant  à  la  région  cutanée  atteinte, 
avait  souvent  une  action  favorable. 

R.  Simon  (de  Birmingham)  a  préconisé  contre  le  prurit 
sénile  les  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine. 

Dans  le  prurit  sénile,  L.  Brogq  donne  après  chaque  repas 
une  cuillerée  à  café  de  : 

Bromure  de  sodium 8  grammes. 

lodure  de  sodium 4         — 

Salicylate  de  soude 8  — 

Acétate  de  soude 4  — 

Infusion  de  gentiane , 60         — 

Parizot  insiste  sur  le  régime  lacté  et  l'antisepsie  intes- 
tinale ;  on  prescrira  chaque  jour  4  cachets  de  benzo- 
naphtol. 

Benzo-naphtol 0«*',50  centigr. 

Localement,  on  peut,  dans  le  prurit  généralisé,  employer 
l'enveloppement  dans  le  caoutchouc;  l'emmaillotement 
dans  des  compresses  imbibées  de  solutions  tièdes  de 
vinaigre  à  5  ou  10  p.  100,  d'acide  phonique  à  la  dose  de 
25  centigrammes  à  1  gramme  p.  100,  d'acide  salicylique 
ou  tartrique  à  la  dose  de  1  gramme  à  5  grammes  p.  1000, 
les  lotions  avec  les  décoctions  de  fleurs  de  camomille,  de 
racine  d'aulnée,  de  feuilles  de  coca,  etc.,  ou  avec  les 
solutions  suivantes  : 

Eau 1  000  grammes. 

Chlorai 5-2:i       — 
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ou: 

Bromure  de  potassium 5-50  grammes. 

ou: 

Cyanure  de  potassium 2  grammes. 

ou: 

Sublimé 1-2  grammes. 

OU  : 

Salicylate  de  soude 1-10  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 1-10        — 

OU,  ce  que  nous  préférons  souvent  : 

Ichtyol 10-50  grammes. 

BuLKLEY  fait  badigeonner  deux  fois  par  jour  les  régions 
malades  avec: 

Permanganate  de  potasse 10-20  grammes. 

Eau  bouillie 1000        — 

Heidenham  applique  des  compresses  chaudes  de  : 

Tanin 30  grammes. 

Eau 1000  — 

L.  Butte,  les  compresses  imbibées  d'une  solution   de 
guaco. 
A.  Thompson  prescrit  : 

Acétate  de  plomb 1  gramme. 

Acide  cyan hydrique  médicinal 5  grammes. 

Alcool  rectifié 15        — 

Eau  distillée 250        — 

Gaucher  recommande  la  lotion  de  Gowland  : 

Sublimé (  ô  0«M0  centigr. 

Chlorhydrate  d  ammoniaque ' 

Eau  de  laurier-cerise 10  grammes. 

Eau  distillée 240        — 
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Myrtle  conseille  des  applications  d'une  solution  de 
potasse  caustique  à  3  ou  6  p.  100. 

Contre  le  prurit  de  l'ictère  Bozzolo  etMANOiANTi  font  de 
fréquentes  pulvérisations  avec  : 

Menthol 2  grammes. 

Alcool 20        — 

Éther 20        — 

(se  méfier  du  feu  et  de  la  lumière). 
Leichtenstein  préfère  saupoudrer  avec  : 


Menthol (  ^     ^  „«„,««^«o 

..     j     ,      .  /  aa    5  grammes. 

Oxyde  de  zmc »  ° 

!»•<:• (tt  30      - 

Amidon i 

BouLLAND  (de  Limoges)  ordonne  des  frictions  avec: 
Alcool /  ^  ,_ 

Éther  sulfurique S^^  grammes. 

pour  «  désobstruer  les  canaux  sudoripar^s  des  cristaux  de 
cholestérine  qu'ils  contiennent  ». 

On  peut  employer  également  Tacide  borique,  le  monol, 
le  thymol,  le  laurénol,  le  sulfate  de  cuivre,  le  biborax, 
le  thiol,  le  tuménol,  la  résorcine,  en  solutions  de  1  à 
2  p.  100  ;  Merkel  a  été  satisfait  du  thigénol  ;  le  sali- 
cylate  de  méthyle  en  pommade  à  1  p.  20  a  été  recom- 
mandé par  L.-E.  Leredde. 

Leistikow  a  essayé  l'encre  sous  une  nouvelle  forme  en 
réunissant  au  moment  de  s'en  servir  deux  solutions  Tune 
de  sulfate  de  fer  à  2  ou  5  p.  100,  l'autre  de  tanin  à  3  ou 
10  p.  100. 

Comme  pommades: 

Oxyde  jaune  de  mercure 0^,10  centigr. 

aseline 25  grammes. 


568  TRAITEMENT  DU  PRURIT. 


Acide  acétique 2k'',50  centigr. 

Lanoline 5  grammes. 

Vaseline 10        — 

pour  les  peaux  sèches  (L.-E.  Leredde). 

Acide  acétique 2-10  grammes. 

Vaseline 8        — 

Lanoline 12        — 

Amidon 10        — 

pour  les  peaux  grasses. 

Oxyde  de  zinc (  -  s,k  „..„«»^«o 

n     ji      1,      '  1  (  û  25  {grammes. 

Poudre  d  amidon >  ^ 

iMenthol 0?%50-3        — 

Vaseline 50        — 

(P.  CULOMBINI.) 

les  pommades  à  l'acide  phénique  : 

Acide  phénique 1-2  grammes. 

Vaseline 60       — 

Essence  de  menthe X  gouttes. 

au  glycéré  tartrique  : 

Acide  tartrique 1  gramme. 

Glycéré   d'amidon  à    la   glycérine 
neutre 20        — 

(E.  Vidal.) 

au  cyanure  de  potassium  : 

Cyanure  de  potassium 0sS05-0«'',20  centigr. 

(^érat  sans  eau,  axonge  fraîche  ou 
vaseline 30  grammes. 

(L.  Brocq.) 

au  gaïacol  à  1  p.  100. 
Gomme  poudres,  on  peut  employer  : 

Salicylale  de  bismuth 20  grammes. 

Amidon 80        — 

(Mracek.) 
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Oxvde  de  zinc )  ^   ,  _ 

Soûs-nitrale  de  bismuth )^  ^^  grammes. 

Menlhol 1-3        — 

Poudre  d'amidon 30        — 

(P.  COLOMBIM.) 

les  liniments  : 

Menthol 10  grammes. 

Huile  d'amandes  douces 100        — 

(P.  C01.0MBI.M.) 

autre  formule  plus  énergique,  mais  à  surveiller  : 

Acide  phénique  neigeux 4-8  grammes. 

Solution  de  potasse  causti([ue ...  4        — 

Huile  de  lin  à  b  p.  100 30        — 

Essence  de  bergamote II  gouttes. 

(Bronson.) 

les  frictions  au  naphtol  camphré  (MossÉ  et  A.  Bonafos), 
enfin  l'occlusion  par  le  pansement  ouaté  (L.  Jacquet)  ou 
les  diverses  colles  médicamenteuses,  genre  Unna  dont 
voici  deux  excellentes  formules  : 

Gélatine  blanche 30  parties. 

Oxyde  de  zinc 30      — 

Glycérine .-îO      — 

Eau 90      — 


\ 


MlELCK.) 


Gélatine  blanche 30-20  parties. 

Oxyde  de  zinc 50-60      — 

Glycérine 20      — 

Eau 100      — 

(HoDARA.) 

Chauffer  au  bain-marie  avant  le  badigeonnage. 

On  "peut  y  incorporer  les  agents  médicamenteux  les 
plus  divers  :  tumônol,  ichtyol,  oxyde  de  zinc,  etc.,  colle  à 
l'oxyde  de  zinc  de  Thibierge  et  Millet  : 


• 


k 
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Gélatine 150  grammes. 

Grénétine 100        — 

Gomme  arabique 5        — 

Glycérine t  ^  „.^„,^«. 

Eau  bouillie ^  "  300  grammes 

Oxvde  de  zinc 100        — 

Phénosalvl 2        — 

Quant  aux  bains  dont  on  a  abusé  jadis,  les  meilleurs 
ici  sont  les  bains  de  gélatine,  les  bains  d'amidon,  de  son 
(E.  Besnier),  de  sous-carbonate  de  soude,  d'acide  acétique, 
(500  grammes  pour  un  bain,  E.  Verrier),  de  sublimé 
(15  grammes  pour  un  bain  dans  une  baignoire  de  bois)  ; 

Ou,  ce  qui  est  préférable,  les  douches  chaudes  à 
35°-38°  avec  la  pomme  d'arrosoir  pendant  une,  deux  et 
parfois  cinq  minutes. 

Contre  le  prurit  sénile,  E.  Besnier  institue- le  traitement 
de  la  façon  suivante: 

l""  Faire  usage  des  bains  amidonnés  ou  d'eau  de  son  ; 

2**  Lotionner  tous  les  soirs  la  surface  du  corps  avec  de 
l'eau  chauffée  à  40%  et  additionnée  de  deux  cuillerées  à 
soupe  de  la  solution  suivante: 

Acide  phéniquo 4  j:rammes. 

Vinaigre  aromatique 200        — 

3"*  Saupoudrer  ensuite  avec  le  mélange  suivant  : 

Salicylate  de  bismuth 20  grammes. 

Amidon 90        — 

Ou  bien  : 

Acide  salicylique 10  grammes. 

Amidon 90        — 

Appliquer  ces  poudres  par  de  légères  frictions  sur  la 
peau  des  régions  malades. 
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On  peut  également  employer  l'une  ou  l'autre  des 
pommades  suivantes  : 

Gaïacol 6  grammes. 

Acide  salicylique 2        — 

Menthol 0?',60  centigr. 

Lanoline 30  grammes. 

(L.  Brocq.) 

ou: 

Résorcine 2  grammes. 

Ichlvol 4        — 

Lanoline 60        — 

(Bronson.) 

Lorsque  le  prurit  sénile  est  localisé,BRONSON  recommande 
le  Uniment  suivant: 

Liqueur  de  potasse  à  5,84  p.   100 

(6  p.  100) 8  grammes. 

Acide  phénique 16        — 

Huile  de  lin 36        — 

Essence  de  bergamote X  gouttes. 

Janike  (de  Breslau)  a  obtenu  d'excellents  résultats  par 
le  brossage  avec  une  brosse  molle,  et  nous-même  avons 
considérablement  amendé  plusieurs  cas  de  prurit  sénile 
généralisé  par  des  bains  de  lumière  verte  quotidiens 
d'abord  et  espacés  ensuite  jusqu'à  n'être  plus  que  bi-men- 
suels,  après  un  espace  de  temps  variant  de  un  à  trois 
mois. 

Dans  les  prurits  localisés,  on  prescrit  les  mêmes  solu- 
tions, pommades,  etc.  ;  de  plus,  dans  le  prurit  scrotal, 
Leistikow  fait  faire  des  lotions  avec  la  solution  : 

Chloroforme V  gouttes. 

Sublimé 08',30-0ï%50  centigr. 

Eau  distillée  de  camomille 25  grammes. 

Eau  d'amandes  amères 50        - 

Alcool 25        — 
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L.  Brogq  fait  eavelopper  le  scrotum  dans  une  tarlatane 
imbibée  de  la  solution  suivante: 

Acide  phénique 20  grammes. 

Glycérine  à  30o  B 75        — 

Alcool  simple 25        — 

Eau  distillée  stérilisée 300        — 

le  tout  recouvert  d'un  suspensoir  en  caoutchouc. 

Oudin,  Albert  Weil  ont  utilisé  les  courants  de  haute 
fréquence,  l'effluve  et  les  fines  étincelles  statiques  induits. 

Dans  le  prurit  vulvaire  quand  il  est  symptomatique,  il 
est  de  toute  nécessité  d'en  traiter  d'abord  la  cause  :  diabète, 
albuminurie,  alcoolisme,  anémie,  hystérie,  affections  de 
l'utérus  ou  des  annexes,  vulvites  diverses,  etc.  ;  envoyer 
les  malades  à  Plombières,  Néris,  Ussat  comme  cure 
sédative. 

D'une  façon  générale  on  aura  recours  à  une  hygiène 
alimentaire  appropriée  et  on  donnera  aux  névropathes  les 
antispasmodiques,  en  particulier  le  bromure  et  le  chanvre 
indien. 

LuTAUD  associe  volontiers  le  sulfonal  et  l'antipyrine  : 

Sulfonal l  A  n,*  ytx        »• 

Antipyrine i  *  «"'^^  «^«"''K'- 

4 

pour  un  cachet  ;  un  ou  deux  le  soir. 

Madden  donne  chaque  jour  deux  ou  trois  pilules  do 
(P,10  de   bleu  de  méthyle. 

Le  teucrium  scordium  réussit  très  bien  si  le  prurit  est 
essentiel.  Chkron  s'en  montre  très  satisfait. 

Localement,  il  faudra  d'abord  s'adresser  aux  soins 
hygiéniques  :  propreté  rigoureuse,  bains  fréquents 
(employer  le  sp^^culum  fenêtre),  émollients,  alcalins. 

Pour  Rc(}K  le  meilleur  traitement  du  prurit  vulvaire 
consiste  dans  le  nettoyage  chirurgical  :  savonnage, 
désinfection  avec  le  sublimé  et  onction  sur  la  vulve  avec 
la  vaseline  phéniquée  à  3  ou  4  p.  100. 


• 
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Matin  et  soir,  injections  et  lotions  boriquées,  puis  lotions 
répétées  trois  ou  quatre  fois  par  jour  avec  la  liqueur  de 
Van  Swieten  coupée  d'eau  bouillie  par  moitié. 

S'il  y  a  un  état  aigu  sérieux,  faire  des  lotions  plutôt 
chaudes  que  froides  avec  des  infusions  de  belladone, 
d'aconit,  de  tête  de  pavot,  les  solutions  de  bromure  de 
potassium  : 

Bromure  de  potassium i5  grammes. 

Eau  distillée 1 000        — 

OU  : 

Bromure  de  potassium }  ^  ^  grammes. 

Lupulme * 

Calomel 10        — 

Huile  d'olive 30        — 

D'après  Meisels,  cette  mixture  serait    un  excellent 
remède  contre  le  prurit  vulvaire  provoqué  par  les  habi- 
tudes d'onanisme, 
ou  de  chloral  : 

Hydrate  de  chloral 20  grammes. 

Eau  distillée 1  000        — 

Dans  les  cas  plus  rebelles,  on  fera  des  lotions  avec: 

Hyposulfile  de  soude 10  grammes. 

Glycérine  pure 8        — 

Eau  distillée 180        — 

(T.  Fox.) 

Bichlorure  de  mercure 2  grammes. 

Alcool 10        — 

Ilydrolat  de  rose 40        — 

(Tarnier.) 

Sublimé 08%40  centigr. 

Alun 8  grammes. 

Amidon 40        — 

Eau 1  litre. 

(Bartiiolow.) 
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la  lotion  de  Doyon  : 

Lait  d'amandes 500  prammes. 

Sublimé  corrosif 0»%25  centigr. 

Chlorure  d'ammonium 0»'',25      — 

celle  de  Vidal  : 

Eau  de  rose 250  grammes. 

Hydrate  de  chloral 8        — 

ou  de  Persy  : 

Acide  phénique 1«ï%30  centigr. 

Teinture  d'opium 15  granmies. 

Acide cyanhydrique  (médicinal > . .  7k'',50  centigr. 

Glycérine 15  grammes. 

Eau  distillée 1 20        — 

J.  CnÉRON,  dans  le  prurit  vulvaire  rebelle  dû  à  l'acreté 
des  écoulements  vaginaux,  prescrit  matin  et  soir  une 
injection  et  lotion  d'eau  de  goudron  tiède  dans  laquelle  on 
ajoute  pour  un  litre  une  cuillerée  à  bouche  de  : 

Teinture  d'iode 60  grammes. 

lodure  de  potassium 60        — 

Gallard  emploie  la  solution  de  Gowland  : 

l^mulsion  d'amandes  amèrcs 200  grammes. 

(chlorhydrate  d'ammonia<|ue 0»^10  centigr. 

Bichlorure  de  mercure OR^iO      — 

On  peut,  sans  inconvénient,  remplacer  rémulsion 
d'amandes  par  de  l'eau  distillée. 

Madden  fait  faire  des  lavages  avec  une  solution  de 
bleu  de  méthyle  à  10  p.  100  (les  régions  restent  colorées 
en  bleu). 

Heidenham  a  un  traitement  plus  compliqué. 

Chaque  soir,  avant  de  se  coucher,  la  malade  fait  une 
injection  vaginale  avec  une  solution  de  lysol,  puis  avec  de 
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Teau  tiède  bouillie  et  enfin  avec  une  solution  de  sublimé; 
la  vulve  ayant  été  ensuite  lavée  avec  soin,  la  patiente 
s'introduit  entre  les  grandes  lèvres  une  compresse  de 
tarlatane  chargée  de  la  solution  chaude  de  tanin.  Lorsqu'il 
existe  des  excoriations  de  la  muqueuse,  on  les  touche  avec 
le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Massart    (du    Mont-Dore)   recommande    la    formule 
suivante  : 

(chloroforme J 

Éther  sulfurique (  Û  50  grammes. 

Alcool  camphré ) 

à  laquelle  Morain  ajoute  : 

Extrait  de  belladone 08%20  centigr. 

La  plupart  des  lotions  doivent  être  employées  chaudes  ;  en 
voici  qu'il  faut  faire  froides  : 

Phénate  de  soude 2  grammes. 

Eau  de  Cologne 75        — 

Glycérine  neutre 100        — 

Eau 300        — 

(DeL\  PORTE.) 

Comme  liniments,  on  a  formulé  : 

lodoforme 0«',2:i  centigr. 

Huile  d'olive 30  grammes. 

Menthol 3  grammes. 

Lanoline )  -   ^^      

Huile  d'olive } 

Personnellement  nous  donnons  la  préférence  au  mélange 
suivant  : 

Eau  de  chaux  officinale \  ^        ,.      ,     . 

Baume  de  Gurjun )^  P^''*'^*^  ^^-^^^s- 


^: 
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On  a  également  préconisé  les  applications  de  cocaïne 
à  1  p.  10,  de  morphine,  de  nitrate  d'argent,  de  menthol: 
les  applications  de  baume  du  Pérou  à  4  p.  50  (Hufeland  ) 
ou  la  formule: 

Baume  du  Pérou 4  grammes. 

Poudre  de  pomme  arabique 8        — 

Huile  d'amandes  douces i2        — 

Eau  de  roses 20        — 

E.  Besnier,  dans  un  cas  très  rebelle,  s'est  bien  trouva* 
des  applications  de  pommade  diachylum  ainsi  composée  : 

Onguent  diachvlum  simple. . .  )  ^       _i-      •     i 
Huile  dolive.." 1  ^  parties  égales. 

Dans  le  jour,  l'emploi  des  pommades  est  préférable? 
lux  lotions. 
Pommade  de  Hardy  : 

Vaseline 20  grammes. 

C.yanure  de  potassium 0*^',10  centigr. 

Pommade  de  Besnier  : 

Vaseline 30  grammes. 

Cocaïne 0^',30  renligr. 


On  peut  aussi  employer  les  pommades  au  chloroforme 
et  au  bromure  d'ammonium. 

LuTAUD  emploie  l'une  des  deux  suivantes  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 2  grammes. 

Axonge 20         — 

Essence  de  rose Q.  S. 

OU  : 

Bromure  de  potassium 2  grammes. 

Acide  salicylique 0«'',oO  centigr. 

(.alomel  à  la  vapeur O^MîO      — 

Glycérolé  d'amidon 20  grammes. 
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Quelle  que  soit  la  formule  de  pommade  employée,  il  est 
indispensable  pour  en  assurer  le  bon  effet  de  saupoudrer, 
après  l'application,  avec  la  sub6rine(E.  Verrier),  la  poudre 
de  lycopode,  etc.  ;  nous  employons  : 

• 

( )xvde  de  zinc j  -   «  ,„,„^^„^ 

Sous-nilrate  de  bismuth s  ^ 

Poudre  de  lycopode ^  iâ  10      

Poudre  de  talc ' 

ou  : 

Oxyde  de  zinc. 10  grammes. 

Benzoate  de  bismuth 20        — 

Talc  pulvérisé 20        — 

P.  MÉNiÈRE  préconise  les  applications  répétées  deux  ou 
trois  fois  par  jour  à  l'aide  d'une  houppette  à  poudre  de  riz 
ou  d'un  pinceau  en  poil  de  blaireau  de  la  poudre  suivante: 

Talc  pulvérisé 15  jçrammes. 

Bichlorure  d'hydrargyre 08'',50  centigr. 

Extrait  de  valériane 2  grammes. 

Rayer  recommandait  les  fumigations  sulfureuses  ou 
cinabrées. 

Enfin,  dans  lés  cas  tout  à  fait  rebelles,  on  devra  essayer 
les  injections  sous-cutanées  d'acide  phénique  de  J.  Ciiéron, 
les  scarifications  régionales  ou  l'ignipuncture,  et  enfin  la 
résection  des  tissus  (L.Brocq),  méthode  largement  employée 
en  Allemagne  et  mise  au  point  par  Sfonger. 

Avant  d'en  arriver  à  cette  extrémité,  nous  conseillons 
d'insister  sur  l'électricité  à  courants  interrompus  ou  con- 
tinus (Blackwood,  Cholmogoroff,  Bouveyron,  Nemi- 
rowsky)  et  surtout  les  effluves  qui  nous  ont  donné,  comme 
à  H.  Leloir,  Doumer,  etc.,  d'excellents  résultats. 

Contre  le  prurit  anal,  A.  Ohmann-Dumesnil  (de  Saint- 
Louis),  outre  un  traitement  général  approprié,  prescrit 
d'appliquer  deux  fois  par  jour  sur  la  région  ana^e  la 
mixture  suivante  : 

Châtelain.  —  3«  éoit.  37 
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Sublimé 0»',03  centigr. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque Ok%12        — 

Acide  phénique 4  grammes. 

(Mycérine 60        — 

Eau  distillée  de  roses 115        — 

Une  bonne  formule  est  celle  de  Penzoldt  : 


Hyposuinte  de  soude 30  grammes. 

Acide  phénique  neigeux 5        — 

Glvcérine  à  30°  B 20        — 

Eau  distillée  stérilisée •  450        — 

Vaucaire  conseille  des  onctions  matin  et  soir  avec  : 

Cocaïne 0»*',lo  centigr. 

Extrait  de  ratanhia 1  gramme. 

Extrait  d'hamamelis 0»%50  centigr. 

Vaseline '  -    .^ 

Unoline »  "  10  grammes. 

Dans  le  cas  où  le  prurit  s'accompagne  d'hémorroïdes, 
Adler  fait  faire  des  injections  rectales  avec  30  ou 
60  grammes  du  mélange  suivant  : 

Extrait  fluide  d*hamamelis 15  grammes. 

Extrait  fluide  d'ergotine J 

Extrait  fluide  d'hvdrastis >  û  60        — 

Teinture  de  benjoin  composée. .  ) 

Huile  d'olive  phéniquée  à  5  p.  100.        30        — 

On  a  conseillé  également  le  badigeonnage  de  l'anus 
avec  le  collodion  simple  (non  riciné). 

Si  la  peau  de  la  région  anale  est  très  épaissie  on  peut 
praticjuer  une  seule  fois  un  badigeonnage  créosote,  mais 
mieux  vaut  recourir  aux  badigeonnages  répétés  tous  les 
deux  ou  trois  jours  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent 
à  1  p.  30,  1  p.  20  ou  1  p.  10.  Si  la  région  était  irritée, 
employer  d'abord  une  pommade  calmante  à  l'oxyde  de  zinc. 

Pendant  les  crises,  il  est  bon,  à  l'exemple  de  L.  Brocq, 
d'utiliser  les  suppositoires  calmants;  voici  notre  formule  : 
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Chlorhydrate  de  cocaïne O^^â  centigr. 

Extrait  de  belladone Ok*",:}      — 

(Chlorhydrate  de  morphine Oe^^n      — - 

Beurre  de  cacao Q-  S. 

Enfln,  dans  les  cas  rebelles,  on  se  verra  forcé  de  recou- 
rir aux  scarifications  linéaires  quadrillées  (E.  Vidal)  ou 
à  l'ignipuncture;  mais  auparavant,  on  devra  employer 
les  agents  physiques  et  naturels  tels  que  l'électricité; 
OuDiN,  L.-E.  Leredde  ont  utilisé  les  courants  de  haute 
fréquence.  Bouveyron  a  obtenu  un  bon  résultat  avec  la 
faradisation,  l'électrode  positive  appliquée  sur  la  région 
à  traiter;  il  conseille  aussi  la  faradisation  bipolaire  dans 
les  affections  prurigineuses  symétriques. 

Ce  qui  nous  a  le  mieux  réussi,  c'est  l'électricité  statique 
sous  forme  d'effluves  en  séances  quotidiennes  de  dix 
minutes  environ. 

A  signaler  l'olive  métallique  remplie  d'eau  chaude  de 
L.  Brocq  et  QuiNQUAUD,  introduite  dans  le  rectum. 

Dans  tous  les  cas,  il  ne  faudra  pas  négliger  une 
hygiène  sévère  générale  et  locale  :  éviter  la  constipation 
et  n'aller  à  la  garde-robe  qu'après  avoir  graissé  l'anus  : 
lotionner  après  chaque  selle  avec  du  coton  hydrophile 
imbibé  d'une  lotion  émoUiente  quelconque  :  décoction  de 
camomille  boriquée  ;  puis  saupoudrer  de  talc. 

A  l'intérieur,  L.  Brocq  recommande  de  prendre  le  soir 
avant  le  repas  et  au  moment  du  coucher  un  cachet  d'anti- 
pyrine  de  50  centigrammes.  Si  ce  remède  n'était  pas 
supporté,  y  substituer  : 

Acide  phénique 0*'''',05  centigr. 

Extrait  de  valériane OK',iO      — 

Poudre  de  valériane 0k'',2O      — 

pour  une  pilule  à  prendre  le  soir. 

Brinton  a  repris  l'emploi  du  teucrium  scordium,  d^3jà 
préconisé  jadis  par  Lebel  ;  il  donne  trois  fois  par  jour,  une 
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demi-heure  avant  le  repas,  de  50  à  (50  centigrammes  de 
poudre  de  feuilles. 

JonNSTON  recommande  Tiodure  de  potassium  avec  ou 
sans  liqueur  de  Fowler  (i). 


P8EUDO-LYMPHANGIOME8 

E.  BESNiKRet  A.  DoYON  réunissent  «  provisoirement  » 
sous  ce  titre  deux  affections  distinctes  : 

1*  Les  cystadénomes  ('pithéliaux  bénws  (rangés  acliiel- 
lemenl  (E.  Rist)  dans  les  na^vij; 

2**  Les  hématangiomcs  lympkangiomatoîdeSj  kératoïdrs^ 
angiomes  lacunaires  de  la  couche  papillaire  du  derme. 
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Synonymie.  —  Lyiiiphanglonif»  tubrrcux  multiple  de  Kai»om.  —  Idrailô- 

noiiirs  (Tuplifs  il'K.  Uesxier.  —  npilliélionios  adénoïdos  dos  f{l«ind«w 
sudoriparos  de  nARiEn.  —  Syrinf;()Cystadi'noiin*s  de  Tnna  vi  Tôrôk.  — 
Adt'Tioiinîs  sudoiipan's  (Pkiisy).  —  Celluloines  épithéliaux  «TUptifs  dr 
Qi'iNyUAuu.  —  Kpitliélioines  kysti({ues  de  la  peau  do  L.  JicgiET. 

E.  Besnikk  et  a.  Dovoxen  donnent  la  description  sui- 
vante : 

«  Les  sujets  qui  ont  été  ohscM'vés  sont  jeunes,  de  Pun  et 
Tautre  sexe  ;  Taffection  qu'ils  prés(Mitent  ne  leur  cause 

• 

(I)  (l'csl  avec  intcntinn  i\\u\  nous  avons  multiplié  les  formulas  dr  Irai- 
ti'inont    des   prurits,  sachant  par  «•vpi'Tionci^  combien   les    malades   son! 
inlluenci's  dilfci-emmcnt   par  les  divers  ap'nts  tliérapeuticpies;  tels  rcu>- 
sissent  là  où  tl'autres  unt  éclmué  et  rccipioijucment,  dans  ries  cas  parais 
sanl  absolument  similaires  au  premier  al»urd. 


CYSTADÉNOMES   ÉPITHÉLIAUX  BÉNINS.  S81 


aucun  désagrément  matériel,  à  peine  un  peu  de  prurit  ou 
de  picotement  ({uand  la  température  de  la  peau  s'élève  ; 
mais  elle  les  désoblige  plus  ou  moins  au  point  de  vue 
plastique  pondant  la  période  affective  de  Texistence  ;  ou 
encore  parce  qu'elle  est  confondue  avec  quelque  maladie 
suspecte,  la  syphilis,  par  exemple. 

Le  lieu  d'élection  est  représenté  par  le  col  et  par  la 
région  tlioraco-abdominale  antérieure,  mais  l'éruption 
peut  être  rencontrée  sur  les  autres  points  du  tronc  et  des 
membres,  particulièrement  du  côté  de  la  flexion.  Très 
nombreux,  les  éléments  éruptifs  sont  lenticulaires,  con- 
stitués de  papulo-tubercules  ne  dépassant  guère  en  profon- 
deur l'étage  moyen  du  derme,  et  ne  surplombant  la  sur- 
face que  de  un  à  trois  millimètres  environ.  Quelquefois 
voisins,  jamaisen  groupes  réguliers,  toujours  disséminés; 
au  thorax  très  visiblement  disposés  en  séries  linéaires  ou 
en  rangées  parallèles  dans  la  direction  dos  crêtes  que  cou- 
ronnent les  orifices  sudoripares;  d'une  teinte  rosée  jaune 
variable;  à  surface  non  desquamative,  lisse  ou  finement 
plissée,  sans  dépression,  ni  ombilic,  ni  ostium;  d'une 
forme  plus  ou  moins  régulièrement  arrondie  ou  ovalaire; 
à  pou  près  de  la  consistance  du  derme  normal  et  variable 
du  volume  d'une  tête  d'épingle  à  celui  d'un  petit  pois  ou 
d'une  lentille  qu'ils  ne  paraissent  pas  pouvoir  dépasser, 
quelle  que  soit  leur  ancienneté.  Ils  n'ont  aucune  tendance 
à  la  régression,  progressent,  puis  stationnent  comme  les 
Uîovi,  ne  sont  le  siège  d'aucune  exsudation,  d'aucun  phé- 
nomène irritatif,  ne  s'ulcèrent  ni  ne  dégénèrent;  leur 
bénignité  est  absolue. 

«  Du  consentement  de  tous  les  histologistes,  il  s'agit 
dans  cette  affection  do  petits  épithr Homes  kystiques^  de 
nature  absolument  bénigne.  » 

C'est  de  cette  forme  qu'on  peut  rapprocher  Vépithéliome 
calcifié  {\o  Maliikubk,  localisé  aux  paupières  sous  la  forme 
d'une  tumeur  dure  comme  de  la  pierre  et  d'un  volume 
variant  de  celui  d'un  i)uis  à  celui  d'une  noix. 
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Traitement.  —  La  destruction  par  le  thermocautère, 
la  galvanocaustique,  Télectrolyse,  est  le  seul  moyen  de 
guérison. 


HEMATANGIOMES 


HÉMATANOIOMES  [lymphaugiomatoUles^  Aératoïdes);   an- 

C.IOMES   LACUNAIRES   DE    LA    COUCHE    PAPILLAIRE   DU  DERME 

[télangiectasie  voTuqiiense  de  L.  Brocq). 

Dans  co  chapitre,  disent  E.  BesniercI  A.  Doyon,  il  fon- 
drait ranger  les  cas  do  CoLCOTT  Fox  {h/mphanf/ieclasies  des 
piedsel  des  w«ms),de  ViTTORioMiBELLi  etTENNESON  {anyio- 
kératome)y  de  Dibreuilh  (vennies  téUmgiectasiques)  qui  sont 
«  des  angiomes  lacunaires  papillaires  et  intradermiques, 
avec  revêtement  corné,  dû  à  la  localisation  aux  mains  et 
aux  pieds  »,  deScHMiDT  {lymphanyiome  simple  de  la  peau ^ 
circonscrit  et  lymphangiome  simple  de  la  muqueuse  huc^ 
cale,  tubereux),  d'ARRAOON  (angiomes  des  muqueuses). 

On  peut  également  y  faire  rentrer  les  tuterculîdes 
angiomateuses  de  L.-E.  Leredde. 

L'identité  clinique  de  tous  ces  faits  est  manifeste. 
«  Dans  tous,  on  voit  des  groupes  d'éléments,  les  uns 
également  hématiques,  les  autres  pigmenfaires,  presque 
mélani((ues,  mélanoïdiques,  ou  d'aspect  colloïde,  durs, 
résistants,  et  ne  donnant  à  la  i)iqûre  ni  matière  colloïde, 
ni  lymphorragie  véritahle,  mais  seulement  du  sang  ou 
un  li(juide  séreux.  C]es (caractères  les  rattachent  aux  hénia- 
tangiomos,  et  non  aux  lymphangieclasies.  Ils  sont  innés 
ou  congénitaux,  longtemps  inaper(,us,  et  progressant  avec 
le  développement  des  tissus;  indolents,  bénins;  leur  trai- 
tem(Mit  (»st  celui  d(*s  angiomes  lacunaires,  la  destructîiin 
él('ctro-causti((U(\;  notreobservation  montre  qu'ils  peuvent 
être  héréditaires.  » 
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PSEUDO-URTICAIRE  DERMOGRAPHIQUE 

(Voy.  la  planche  XLl.) 


Synonymie.  —  Urlirairo  artincicllo.  —  Urticaire  factice.  —  Urticaire  fic- 
tive. —  Urticaire  provoquée.  —  Urticaire  neneuse.  —  Urticaire  graphi- 
(jue,  etc.,  des  anciens  auteurs.  —  Urticaire  autographique.  —  Urticaire 
anesthésique.  —  Dermographisme.  —  Âutographisme  de  Dujardin-Beau- 
METZ  et  Mesnet.  —  Stigmatodermie  polychrome  ou  stigmasie  de  T.  Bar- 
thélémy et  A.  CoLsoN.  —  Derniatoncurose  stéréographique  de  Chambard. 
—  Dermographie  de  Gh.  Féré  et  H.  Lamv.  —  État  dermographique  de  la 
peau  de  Patl  Raviioni).  —  Dermoneurose  toxi-vasoniotrice  (Barthélémy). 

Définition.  —  Nous  décrivons  sous  ce  nom  un  phéno- 
mène assez  curieux,  connu  depuis  longtemps,  mais  étudié 
plus  particulièrement  dans  ces  dernières  années,  consis- 
tant dans  l'apparition  sur  la  peau  de  certains  sujets  de 
saillies  urticariennes  succédant  à  un  contact  quelconque. 

Nous  avons  proposé,  en  1891,  d'appeler  cet  état  psettdo- 
urticaire  dermographique  y  aucune  des  dénominations  pro- 
posées avant  nous  ne  nous  semblant  être  absolument 
satisfaisante. 

En  effet,  les  noms  d'urticaire  factice,  artilicielle,  provo- 
quée, etc.,  tout  en  indiquant  bien  exactement  la  cause  dé- 
terminante du  phénomène,  la  provocation,  l'irritation  né- 
cessaires à  sa  production,  éveillent  en  même  temps  Tidée 
d'une  dermatose  accompagnée  de  symptômes  subjectifs 
propres  à  l'urticaire  :  prurit  très  prononcé,  sensation  de 
chaleur  et  de  cuisson,  etc.;  or,  dans  le  phénomène  qui 
nous  occupe,  le  prurit,  la  chaleur,  la  cuisson  n'existent 
pour  ainsi  dire  jamais,  ou  sont,  alors,  tout  à  fait  excep- 
tionnels. 

D'autre  part,  les  mots  d'autographisme,  de  stigmato- 
dermie, de  dermatoneurose  stéréographicjue,  de  dermo- 
graphie, d'état  dermographique  de  la  peau,  nous  semblent 
meilleurs  ;  mais  ils  ont  le  défaut,  à  nos  yeux,  tout  en  indi- 
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quant-  que  la  peau  garde  l'empreinte  des  signes  qui  ont 
été  tracés  à  sa  surface,  de  ne  pas  donner  à  comprendre 
l'aspect  objectif  des  s:iillies,  blanches,  rosées,  urlica- 
viennes  bien  caractéristiques. 

Symptomatologie.  —  Lorsque  sur  la  poau  d'un  sujet 
dermographique  on  trace  à  l'aide  de  l'ongle,  d'un  crayon, 
de    Teîctrémité    libre    d'un    porte-plume,    d'un    coupe- 
papier,  etc.,  des  caractères  quelconques,  on   détermine 
ainsi  des  raies  blanches  sur  lesquelles  se  manifeste  aus- 
sitôt la  cutis  anserina  commune.  Au  bout  de  quelques 
secondes  (vingt-cinq,  dans  le  cas  que  nous  avons  publié), 
la  raie  blanche  prend  une  couleur  rosée  et  se  borde  de 
deux  zones  pâles  très  étroites.  Une  minute  après,  appari- 
tion d'une  zone  rougoencadrant  les  premières  manifesta- 
tions. Presque  en  même  temps  s'élève  sur  la  ligne  centrale 
une  série  d'élovures   blanches   ortiées,  dont  la  réunion 
forme  une  saillie  caractéristique,  blanche,  atteignant  en 
largeur  et  en  hauteur  plusieurs  millimètres  (sept  et  six 
chez  notre  sujet,  intensité  (|ui  tenait  sans  doute  à  ce  que 
notre  malade  était  à  la  fois  urticarien  vrai,  nerveux  et 
alcoolique).  La  lésion  est  alors  à  son  apogée;  chez  notre 
malade,  elle   offrait,  d'une  manière  frappante,  l'aspeitt 
d'une  plume  d'oie  j)osée  sur  la  peau  et  encadrée  d'une 
aréole  bilatérale  érythemateuse  vive,  large  de  deux  cen- 
timètres en  certains  points  et  se  fondant  peu  à  peu  ensuite 
av(^c  la  t(nnte  ordinaire  du  tégument  cutimé  [grand  étai 
dermographique  de  Barthélémy). 

Cet  étiit  persiste  plus  ou  moins  longtemps,  douze  heures 
(Dcjardin-Bkaimktz),  vingt-quatre  heures  (BorRNKvn.KE 
et  RK<iNAHi)),  deux  jours  (V.  Corni). 

Au  niveau  des  régions  en  oxi)érience,  la  température  est 
siMisiblemont  augmentée;  IL  HALLoi»EAr  et  Jacqiiinet  ont 
constaté  qu'(»ll(»  i)eut  s'élever  d'un  degré  et  demi  au  niveau 
des  plaqu(»s.  William  (îiLL  a  obscM'véun  racc<mrcissemeut 
du  tégument;  chez  notre  sujet,  nous  avons  noté,  ce  qui 
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n'avait  pas  encore  été  signalé,  une  hyperesthésie  notable 
au  niveau  des  saillies  pseudo-urticariennes. 

Enfin  des  recherches  de  F.  Allard  sur  les  effets  produits 
par  les  différents  modes  d'excitation  électrique  résulte  ce 
fait  que  le  pôle  négatif  du  courant  galvanique  a  une  action 
prédominante  sur  la  production  des  phénomènes  vaso- 
moteurs,  à  l'opposé  de  ce  qui  existe  chez  les  sujets 
normaux. 

Les  malades  n'accusent  généralement  aucun  phénomène 
subjectif;  on  a  constaté,  et  encore  rarement,  une  sensation 
de  chaleur  légère. 

Siège.  —  Le  siège  de  prédilection  de  la  pseudo-urticaire 
dermographique  est  la  peau  de  la  face  dorsale  du  thorax, 
puis  celle  de  la  région  présternale,  enfin  celle  de  la  face  où 
l'affection  est  parfois  prédominante  (cas  de  Choitppe),  des 
bras,  avant-bras,  poignets,  cuisses,  jambes  ;  on  l'a  ren- 
contrée sur  la  muqueuse  buccale. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  extrêmement  variable 
suivant  les  cas  ;  il  dépend  surtout  de  VéUii  du  sujet  pseudo- 
urticarien. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  s'impose  toujours;  il  suffit 
d'être  témoin  du  phénomène. 

Ëtiologie.  —  La  pseudo- urticaire  dermographique, 
considérée  jusqu'à  présent  comme  une  névrose  vaso- 
motrice,  due  à  l'excitation  des  nerfs  vaso-dilatateurs,  a 
été  observée  d'une  façon  particulière  chez  les  nerveux  et 
les  hystériques  (Dujardin-Beaumetz,  Gourbeyre,  Qiam- 

BARD,    BOURNEVILLE    Ct    ReGNARD,    LwOFF,    Ch.    FÉRÉ,    et 

H.  Lamy,  Pat:l  Raymond),  chez  les  urticariens  vrais 
(Blachez,  Gn.  Féré  et  Lamy,  H.  Huchard,  Zunker),  chez 
les  alcooliques  (Pai:l  Raymond),  surtout  chez  les  chroniques 
(PASCAFi/r),  enfin  chez  des  sujets  en  bonne  santé  (W.  Gt;ll, 

VULPIAN,  AXENFELD,   MlCHELSON,    BaIIMOARTEN). 


588  PSORIASIS. 


Hermann  W.  Frei'nd  a  signale  choz  les  feminos 
enceintes  une  l'orme  particulière  de  pseudo-urticiiire 
dermographique  dont  Tun  des  sièges  de  prédilection 
serait  justement  la  peau  de  l'abdomen  en  un  point  corres- 
pondant au  niveau  du  fond  de  l'utérus. 

Anatomie  pathologique.  —  Nicollg  a  fait  rexanien 
biopsique  d'une  saillie  ortiée  et  a  montré  que  la  lésion  est 
caractérisée  uniquement  par  un  œdème  superficiel  inéj^a- 
lement  réparti  suivant  les  points  et,  d'une  façon  générale, 
modérément  accentué. 

Traitement.  —  Celui-ci,  qui  ne  peut  s'adresser  qu'à 
l'état  général  du  sujet,  différera  nécessairement  suivant  h^s 
cas  et  consistera  en  bromures,  doucbes,  etc.,  institution 
d'un  régime  diététique  sévère. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  observé  et  dans  lequol  b» 
phénomène  se  produisait  chez  un  urticiirien,  l'antipyrinr 
a  très  rapidement  fait  disparaître  la  sensation  prurit  cb' 
l'urticaire  vraie  diminuant  et  cessant,  d'où,  parcons/Mjuont, 
abstenti(m  du  grattag(î  et,  par  suit(»,  non-production  do  \n 
pseudo-urticaire  dermographique. 


PSORIASIS 

(Voy.  la  planrlie  XLIL; 


Synonyinio. —  Hrrjn's  rnrfurcux  circirn'.  —  Ht'rpr^  ^«{uamouv  r«»ntrifip^'«'. 
—  UiM'iM's  S(|iiaiin'iiY  lirlii'iuinlf*  d'AunKiiT.  —  Lt'pra  vulf^aris  el  a1|ilioiil<"^ 
il«'  \ViLi.\N  1*1  B\TKii\N.  —  Alp!io*i  «rKiiASMis  \Vii.so\.   —    Dartri's   sijua- 


Définition.  —  Le  psoriasis  (»st  une»  albvtion  de  la  \h\\\\ 
qui  consiste,  objectivement,  dans  la  production  dc^srjuamt^N 
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^'Vhes,  blanches,  argentées,  plus  ou  moins  épaisses,  rela- 
tivement adhérentes,  au-dessous  desrjuelles  la  surface 
ciitaiiée  est  d'une  couleur  roug(^  plus  ou  moins  foncée, 
luisante,  épaissie,  saillante  et  saignant  facilement. 

Subjectivement  l'affection  s'accompagne  ou  non  de 
prurit;  l'état  général  reste  bon,  sauf  chez  les  sujets  arrivés 
'l«ijà  à  un  certain  âge  et  chez  lesquels  on  pcnit  trouver  d(»s 
Imubles  digestifs  et  musculaires  plus  ou  moins  variés  et, 
«laûs  certaines  formes,  de  véritabb^s  arthropathies. 

Variétés.  —  Cette  maladid  peut  offrir  à  l'observa tcMir 
les  formes  différentes,  que  celles-ci  constituent  des  variétés 
à  proprement   parler   ou  simplemcMit   (b*s  degrés  dans 
l'acuité  de  l'affection. 

Le  psoriasis  peut  ne  consister  qu'en  un  simple  petit  ix)int 
nmge  s'effaçant  par  la  pression  du  doigt,  mais  se  couvrant 
J'une  squame  blanche  sous  l'intluence  du  grattage  :  c'est  le 
psoriasis  ptmctata^  forme  sous  laquelle  débute  toujours 
Taffection. 

Quand  la  tache,  recouverte  de  squamc^s  blanchâtres,  est 
arrondie,  légèrement  saillante,  semblable  à  une  petite  tache 
(!e  bougie,  elle  constitue  le  psoriasis  giUtata. 

Les  éléments  éruptifs  sont-ils  plus  grands,  ils  forment 
<les  plaques  qui  resscMublent  à  des  pièces  de  monnaie  de 
cinquante  centimes,  d'un  franc,  de  deux  francs,  de  cinq 
francs;  c'est  alors  le  psoriasis  dit  nimimidaire  (^V^y-  1^^ 
planche  XLII). 

Quand,  par  leur  cohérence,  les  éléments  psoriasiques 
forment  des  dessins  à  bords  saillants,  encadrant  une  sur- 
face saine  plus  ou  moins  grande  (aspect  qui  peut  encore 
résulter  de  la  guérison  au  centre  d'une  plaque  de  psoriasis), 
dessinant  des  lignes  circinées,  des  rubans  sinueux,  on  a  le 
psoriasis  figuré  y  plus  spécial  au  tronc,  \e  psoriasis  linéaire, 
le  psoriasis  gyrata^  le  psoriasis  annulaire^  le  psoriasis 
circinéj  etc. 
Lors({ue  le  psoriasis  constitue  de  vastes  placards  recou- 
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vrant  do  grandes  surfaces  comme  les  boucliers  de  jadis, 
c'est  le  psoriasis  scuiata,  le  psoriasis  orbictdaris^Xe  psoritisis 
diffusa^  dont  Texagération  produit  le  psoriasis  inveleraia 
«  recouvrant  souvent  tout  un  membre  comme  le  ferait  une 
écorce  d'arbre  »  (Hardy),  envahissant  parfois  le  tégument 
cutané  presque  tout  entier  par  ses  larges  placards  de 
scjuames  épaisses  et  fendillées. 

Quelles  que  soient  les  diverses  formes  affectées  par  le 
psoriasis  qui  ne  changent  en  rien,  d'ailleurs,  l'essence  du 
processus,  la  maladie  est  toujours  caractérisée  par  l'aspect 
de  ses  squames  plus  ou  moiiîs  épaisses,  pulvérulentes,  stra- 
titlées,  rupioïdes,  plus  ou  moins  adhérentes,  d'un  blanc  mat 
ou  d'un  blanc  jaunâtre,  ressemblant  à  des  taches  de  bougie 
ou  de  plâtre  déposées  sur  la  peau  et  devenant,  sous 
l'influence  du  grattage,  d'un  blanc  brillant  ou  nacré.  Au- 
dessous  des  squames,  le  dermeest  généralement  sec,  parfois 
légèrement  humide,  mais  toujours  d'un  rouge  brun  qui 
déhorde  sur  la  peau  saine,  brillant,  lisse,  crevassé  cependant 
dans  certains  cas  et  offrant,  quand  le  grattage  pour  Fenlù- 
vcment  des  squames  a  dû  être  un  peu  violent,  un  piqueta» 
hémorragique  caractéristique  (signe  du  piqueté  san- 
ghânt). 

Siège.  —  Un  des  faits  les  plus  importants  à  signaler 
dans  l'étude  du  psoriasis,  c'est  sa  tendance  à  envahir 
cort;uns  jïoints  de  la  surface  cutanée  et  particulièrement 
hi  partie  médiane  des  surfaces  d'extension  des  membres, 
gmioux  et  coudes  (Voy.  la  planche  XLII)  où  on  le  note 
souvent  dès  lo  début  de  l'affection  ;  il  est  rare,  en  effet,  qu*un 
l)S()riasi(iue  n'offre  pas  en  ces  régions  des  traces  de  la 
maladie  dont  il  est  atteint,  (jui  s'y  manifeste  presque 
toujours  par  des  phicards  qui  seraient  absolument  patho- 
i^nomoniques,  si  des  affections  psoriasiformes  ne  pou- 
viU(Mit,  elles  aussi,  affecter  ces  mêmes  régions. 

Ki'ZTNizKY,  TniBiKRiiK,  II.  Hallopeau  et  E.  Gasne  out 
observé  des  cas  do  psoriasis  unilatéral. 
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Dans  certains  cas,  l'éruption  est  localisée  et  circonscrite 
à  la  tête,  aux  paupières,  à  la  paume  des  mains,  à  la  plante 
des  pieds,  aux  ongles,  au  prépuce,  à  Toriflce  vulvaire, 
mais  non  sur  la  muqueuse  (le  psoriasis  vrai  des  mu- 
queuses n'existant  pas  (1)  ;  d'où  la  description  parles  au- 
teurs de  ces  divers  psoriasis,  rarement  circonscrits,  il  est 
vrai,  d'une  façon  complète  à  ces  régions;  le  plus  souvent 
celles-ci  sont  atteintes  en  même  temps  que  le  reste  du 
corps,  mais  présentent  des  aspects  spéciaux. 

A  la  tête,  le  psoriasis  peut  envahir  le  cuir  chevelu  plus 
ou  moins  complètement  ;  dans  certains  cas  on  n'y  ren- 
contre que  quelques  éléments  psoriasiques  ;  parfois,  au 
contraire,  ce  sont  des  amas  de  squames  plâtreuses  formant 
des  bosselures  caractéristiques,  traversées  par  les  cheveux, 
plus  secs  qu'à  l'état  normal.  Leur  volume,  disent  H.  Hal- 
LOPEAU  et  L.-E.  Leredde,  peut  atteindre  celui  d'une  noi- 
sette, et  elles  peuvent  former,  par  leur  agglomération,  une 
surface  montagneuse  ;  on  les  a  même  vues  (Gassmann) 
prendre  la  configuration  de  cornes  volumineuses. 

Tantôt,  le  psoriasis  du  cuir  chevelu  n'est  indiqué  que 
par  quelques  squames  furfuracées,  comme  tantôt  la  tête 
est  le  siège  d'une  plaque  unique  débordant  le  cuir  chevelu 
et  reconnaissable  au  front  et  à  la  nuque  par  sa  ligne  ar- 
rondie et  rouge. 

Le  psoriasis  de  cette  région  a  été  confondu  avec  le  favus^ 
Yherpès  tonsurantj  la  séborrhéey  le  lupus  érythémateux  et 
Yeczéma. 

Ce  dernier  s'en  distingue  surtout  par  ses  limites  moins 
nettes  et  son  caractère  d'humidité. 

Dans  le  favus^  les  croûtes  sont  jaunes  et  l'altération  des 
cheveux  ainsi  que  les  cicatrices  habituelles  rendent  sou- 
vent inutile  l'examen  microscopique  qui  pourrait  juger 
en  dernier  ressort. 

(1|  L*ancien  psoriasis  ries  muqueuses  {psoriasis  lingual)  a  été  ravi*  drs 
cadres  de  la  dermatologie  ;  toutefois  Kuzxitzky,  Sack  et  Soneix  ont  observé, 
le  premier  un  psoriasis  de  la  lèvre,  les  seconds  un  psoriasis  de  la  conjonctive. 
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Le  diagnostic  du  psoriasis  de  la  face  est  plus  difficile; 
les  squames  sont  généralement  fines  et  adhérentes,  en- 
vahissent le  nez  et  le  ix)urtour  du  lobule,  les  paupières, 
d'où  blépharite  ciliaire  et  même  conjonctivite  (Sack  et 
SoNEix)  provoquant  une  kératite  secondaire. 

C'est  surtout  avec  le  lupus  érythémateux  qu'on  peut  le 
confondre  ;  si  le  lupus  n'a  point  encore  produit  de  lésions 
cicatricielles,  le  meilleur  guide,  pour  arriver  au  dia- 
gnostic, sera  de  rechercher  ailleurs  les  signes  de  Tune  ou 
l'autre  affection. 

Aux  oreilles,  le  psoriasis  ressemble  beaucouj)  à  Veczéma 
séborrhéique. 

Quand  il  affecte  les  paupières,  il  les  rend  sèches,  raides 
et  les  met  en  ectropion. 

Lorsqu'il  siège  aux  mains  etaux  pieds,  ce  quiarriveen- 
core  plus  rarement  qu'on  ne  le  croit  en  général,  le  psoria- 
sis respecte  presque  toujours  la  face  dorsale  ou  siège  an 
niveau  des  articulations  ;  ses  squames  sont  souvent  folia- 
cées ;  l'épiderme  est  épaissi,  les  mouvements  sont  gênés 
par  les  fissures  sillonnant  la  peau,  qui  «  se  fendille  comme 
un  vieux  morceau  de  cuir  desséché  qu'on  cherche  à 
courber  ». 

Le  psoriasis  est  souvent  confondu  ici  avec  la  syphiiis^ 
Veczéma^  la  kératodermie. 

Les  st/philides  palmaires  ou  plantaires  sont  plus  lamel- 
leuses,  forment  des  cercles  ou  des  segments  de  cercle  et 
sont  surtout  bien  plus  souvent  uni  latérales  que  le  psoriasis, 
pr(»sque  toujours  symétrique. 

Le  diagnostic  du  psoriasis  et  de  Vrczéma  est  souvent 
très  difficile  ;  on  a  signalé,  à  la  paume  des  mains,  la  ron- 
geur plus  vive  du  psoriasis. 

Dans  la  kératodermie,  au  contraire,  la  rougeur  est  moins 
vive  et  les  squames  beaucoup  plus  épaisses. 

Le  psoriasis  des  ongles,  décrit  pour  la  première  fois 
par  BiETT,  est  isolé  ou  concomitant  à  d'autres  lésions  pso- 
riasiques  ;  il  est  caractérisé  par  des  taches  opaques  on 
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occhymotiques,  de  la  sécheresse,  de  répaississement,  de 
la  rugosité,  de  la  fragilité;  l'ongle  est  ponctué,  sillonné 
de  stries  transversales  etpeut  même  tomber,  dôtachéparles 
amas  de  squames  épidermiques  dans  le  psoriasis  sous- 
unguéal.  C'est  Frèche  qui  a  appelé  l'attention  sur  la  zone 
blanche  qui  occupe  le  bord  libre  de  l'ongle  et  sur  l'hyper- 
kératose  du  sillon  sous-unguéal. 

Aux  régions  génitales,  en  raison  de  Thumidit^  qui  leur 
est  spéciale,  le  psoriasis  n'est  pas  squameux  et  ressemble 
beaucoup  aux  syphilides  papuleusesj  d'où  un  diagnostic 
presque  impossible  localement. 

En  dehors  des  différences  objectives  dues  à  ces  sièges 
divers,  il  existe  des  psoriasis  dits  atypiques  comme  ceux 
qui,  limités  aux  plis  de  flexion  de  certaines  articulations, 
à  Lords  nets,  d'une  couleur  rouge  vif,  luisants,  squameux, 
quelquefois  même  suintants,  ont  été  décrits  par  Unna  dans 
son  eczéma  séborrhéique. 

Ailleurs,  le  psoriasis  peut  affecter  primitivement  ou 
non  la  totalité  de  la  peau  {psoriasis  scarlatini forme ^  variéff* 
érythrodermique)  qui  devient  rouge,  luisante,  ridée  sous 
les  squames  peu  épaisses,  foliacées  et  peu  adhérentes. 

Dans  d'autres  cas,  le  psoriasis  est  fomjoïde^  papilloma- 
(euxy  végétant  (Gartay,  White),  verruqiuux^  surtout  aux 
mains. 

Enfin,  chez  certains  sujets,  le  psoriasis  arthropathiqiie 
s'accompagne  de  douleurs  articulaires  (forme  arthral- 
giquc)  ou  de  véritables  arthropathies  tout  à  fait  indépen- 
dantes du  rhumatisme  (E.  Besnier,  Bourdillon,  Duron, 
Jeanselme,  h.  HALLOPEAr  et  L.-E.  Leredde),  et  provo- 
quent des  amyotrophies  étendues  et  des  contractures 
permanentes.  Pour  Kuznitzky,  non  seulement  ces  arthro- 
pathies n'ont  de  rapport  ni  avec  la  goutte,  ni  avec  le  rhu- 
matisme, mais  elles  sont  en  relation  avec  la  cause  du 
psoriasis  qu'il  faut  rapporter  à  un  état  d'irritation  chro- 
nique des  ganglions  spinaux.  Pour  Adrian,  le  fait  que 
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l'arlhropathie  procède  par  poussées  autorise  à  supi>oser 
une  origine  infectieuse. 

Marche.  —  Chaque  élément  psoriasique,  pris  en  par- 
ticulier, offre  une  marche  à  peu  près  typique  :  débutant 
par  une  rougeur  et  une  tuméfaction  limitées,  bientôt 
recouvert  par  la  squame  caractéristique  qui  peut  aussi 
être  le  premier  phénomène  appréciable,  l'élément  psoria- 
sique s'agrandit  excentriqueraent,  reste  stationnaire  à  la 
périoJe  d'état  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
(quelques  semaines  ou  quelques  mois),  puis  décroît,  en 
même  temps  que  diminuent  aussi  la  rougeur  et  la  tumô- 
laction,  la  sécrétion  et  l'accumulation  épidermique  ; 
mais  la  peau  garde  encore  fréquemment  pendant  un  cer- 
tain laps  de  temps  une  pigmentation  plus  foncée  qu'à 
l'état  normal,  rarement  une  achromie  (faits  d'H.  Halu> 
PEAU  et  E.  Gasne,  Rille,  Caspary,  Lœwenheim,  Unna). 

Envisagée  au  point  de  vue  général,  la  marche  du  pst) 
riasis  est  essentiellement  chronique  ;  c'est  une  affection 
(jui  procède  par  poussées  successives,  souvent  de  plus  en 
plus  intenses.  Ces  poussées  durent  plus  ou  moins  lont^- 
l(Mnps,  deux  ou  trois  mois  en  moyenne,  laissant  dans  leui's 
intervalhîs,  des  repos  i)lus  ou  moins  longs,  variant  do 
quelques  semaines  à  trois,  quatre,  huit  mois,  un  an,  quel- 
fois  même  durant  de  longues  années. 

Parfois,  les  récidives  deviennent  de  moins  en  moins 
intenses  et  le  malade  ne  garde  plus  comme  symptômes 
de  son  affection  que  quelques  squames  aux  coudes  et  aux 
genoux.  Chez  le  vieillard  l'affection  Unit  par  ne  plus  a>n- 
sister  qu'en  une  desquamation  furfuracée(étatichtyosoïdi* 
d'E.  Iîesnier). 

Cos  états  sont  les  seuls  auxquels  on  puisse  donner  lo 
nom  de  guérison  du  psoriasis,  affection  cjui,  classiquement, 
ne  disparaît  jamais  complètement  et  sans  retour. 

Pronostic.  —  Le  pronostic,  peu  sérieux  quant  à  la 
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lésion  locale,  est  grave  par  la  ténacité  et  la  fatalité  des 
récidives  du  psoriasis  ;  ce  qui,  chez  certaines  classes  de 
malades,  intlue  fâcheusement  sur  l'état  moral. 

Bazin  indique  comme  terminaison  possible  du  psoriasis 
l'asthme,  la  bronchite  chronique,  le  cancer  ;  Hardy  con- 
firme l'opinion  de  Bazin  au  sujet  de  cette  dernière  mala- 
die. Gaucher  a  signalé,  coïncidant  avec  la  disparition  de 
l'éruption,  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
avec  endocardite. 

Ce  qu'il  est  bon  de  savoir,  c'est  qu'il  est  certain  que  le 
psoriasis  invelerata  ou  scarlatiiv forme  peut  tuer  par  la 
cachexie  qu'il  provoque  ou  aboutir  à  la  maladie  décrite 
sous  le  nom  d'herpétide  maligne  exfoliatrice  (  Voy.  ce  mot). 

Diagnostic.  —  Veczéma  se  différencie  du  psoriasis 
par  ses  bords  moins  limités,  plus  diffus,  ses  squames  plus 
molles,  plus  lamelleuses,  plus  jaunâtres;  dans  l'eczéma, 
il  y  a  eu  ou  il  y  a  une  sécrétion  séreuse  caractéristique; 
toutefois  l'eczéma  séborrhéique  offre  quelquefois  des  diffi- 
cultés de  diagnostic  insurmontables. 

Dans  le  lichen  ruber  planus^  qui  ressemble  beaucoup  au 
psoriasis  punctata,  on  trouve  la  plupart  du  temps,  outre 
les  localisations  spéciales  au  lichen  (Voy.  ce  mot),  quel- 
ques papules  brillantes  caractéristiques  ;  de  plus,  dans  le 
lichen,  les  squames  sont  plus  fines,  moins  saillantes, 
moins  blanches,  plus  adhérentes,  et  la  peau  semble  aussi 
plus  épaisse  et  plus  ridée.  En  outre,  le  prurit  du  lichen  de 
WiLSON  diffère  par  son  intensité  de  celui  du  psoriasis. 

Le  psoriasis  circiné  a  été  confondu  avec  Y  herpès  circine\ 
dans  ce  dernier,  les  squames  minces,  peu  adhérentes,  ont 
été  presque  toujours  précédées  de  vésicules  ou  de  vésico- 
pustules;  l'affection  est  plus  superficielle;  enfin,  le  micro- 
scope d'ailleurs  lèvera  tous  les  doutes. 

Le  pityriasis  rosé  de  Gibert  se  distingue  du  psoriasis 
par  l'aspect  de  ses  squames  et  par  son  évolution. 

Dans  le  luj)us  rri/thchnaleiix,  les  squames  sont  grisâtres. 
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mais,  s'il  n'y  a  pas  de  cicatrices,  le  diagnostic  peut  être 
parfois  fort  difficile. 

Le  psoriasis  scarlati ni  forme  diffère  de  Vherpétide  exfo- 
liairice  par  sa  rougeur  plus  vive,  ses  squames  moins  abon- 
dantes et  son  état  général  moins  grave. 

Dans  le  pityinasis  rubra^  les  squames  sont  minces,  peu 
adhérentes,  non  imbriquées  et  n'occupent  pas  les  sièges 
de  prédilection  du  psoriasis. 

Le  diagnostic  du  psoriasis  avec  certaines  syphilides  est 
quelquefois  difficile  et  les  différences  ordinairement  signa- 
lées (écailles  plus  épaisses  du  psoriasis,  différence  de  colo- 
ration, etc.)  sont  souvent  en  défaut;  il  est  bon,  toutefois* 
de  noter  ({ue,  dans  la  syphilis,  la  squame,  plus  rare,  n'est 
jamais  une  lésion  primitive  et  que  la  syphilis  palmaire  et 
plantaire  est  souvent  asymétrique  ;  mais  les  antécédents, 
les  commémoratifs  et  le  traitement  spécifique  seront  seuls 
parfois  à  donner  la  clé  du  diagnostic. 

Aux  mains,  la  syphilis^  de  même  que  Veczéma  et  la 
kératodermie  sont  quelquefois  d'un  diagnostic  difficile. 

L.  Brocq  a  étudié  dernièrement,  sous  le  nom  de  para- 
psoriasis,  «  toute  une  série  de  dermatoses  rares  constituant 
des  faits  de  passage  entre  le  psoriasis  et  les  séborrhéides 
psoriasi formes  et  pityriasi formes  d'une  part,  le  lichen 
plan  d'autre  part.  Ces  faits  ont  été  déjàpartiellement  décrits 
l)ar  Unna  sous  le  nom  de  parakeratosis  variegaiaj  par 
Jadassoiin  sous  les  noms  d'exanthème  psoriasiforme  et 
lichénoïde^  et  de  dermatite  psoriasiforme  noduiaire^  par 
Jt  uiSBERii  sous  celui  de  pityriasis  lichénoïde  chronique^ 
par  N0(\s-MÊMK  sous  celui  d'arytrodermies  pityriasiques  eti 
plaques  disséminées^  par  Raik:liffk  Crocker  sous  celui  do 
lichen  varigattis, 

«  Leurs  grands  caractères  communs  sont  leur  longue 
durée,  leur  peu  de  retentissement  sur  l'état  général, 
l'absence  totale  ou  presque  ioUûe  de  prurit,  la  super- 
ficialité  du  processus  qui  est  constitué  par  une  rougeur 
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variable  du  derme,  et  par  une  desquamation  pityriasique 
plus  ou  moins  prononcée,  pouvant  même  faire  défaut,  et 
leur  résistance  extraordinaire  à  la  médication  locale. 

«  Nous  croyons  pouvoir  en  décrire  trois  variétés,  ou, 
pour  mieux  dire,  trois  formes  objectives  principales. 

«  La  première,  à  laquelle  nous  donnons  le  nom  de  para- 
psoriasis  en  gouttes^  est  très  voisine  du  psoriasis  :  elle 
ressemble  surtout  à  une  abondante  syphilîde  papuleuse  et 
papulo-squameuse  sans  infiltration  ou  à  un  psoriasis  en 
gouttes  avorté.  Elle  est  constituée  par  de  petits  éléments 
isolés,  disséminés,  maculeux  ou  légèrement  papulo-squa- 
meux.  Les  faits  de  Jadassohn  nous  paraissent  devoir 
rentrer  dans  cette  première  variété. 

«  La  deuxième,  à  laquelle  nous  donnons  le  nom  de  para- 
psoriasis  lichénoïdey  est  une  forme  morbide  intermédiaire 
au  psoriasis  et  au  lichen  plan.  Elle  est  œnstituée  par 
de  petits  éléments  pseudo-papuleux ,  parfois  aplatis  et 
brillants,  parfois  d'aspect  atrophique,  se  réunissant  pour 
former  des  réseaux  plus  ou  moins  irréguliers,  parfois 
même  des  plaques,  de  telle  sorte  que  l'éruption,  dans  son 
ensemble,  offre  une  apparence  bigarrée  assez  caractéris- 
tique. Les  faits  d'UNNA  et  surtout  ceux  de  Radcliffe 
Crocker  et  des  auteurs  anglais  nous  paraissent  rentrer 
dans  ce  groupe. 

«  La  troisième,  à  laquelle  nous  donnons  le  nom  de 
parapsoriasis  en  plaques^  est  une  forme  morbide  voisine 
des  psoriasis  et  des  séborrhéides.  Elle  est  constituée  par 
(les  plaques  circonscrites,  assez  bien  limitées,  de  deux 
à  six  centimètres  de  diamètre,  disséminées  çà  et  ià  sur  le 
tégument,  plus  ou  moins  squameuses.  Nos  érythroder- 
mies  pityriasiques  en  plaques  disséminées  rentrent  tota- 
lement dans  cette  troisième  variété.  » 

Étiologie.  —  Pour  le  professeur  Lang  (d'Inspruck)  et 
Eklund,  la  cause  du  psoriasis  serait  un  parasite  ;  d'autres 
observateur,  A.    Wolff  (de   Strasbourg),  Dkstot  (de 
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Lyon)  qui  s'est  inoculé  positivement,  Tomm.vsoij,  H.  Hai.- 
LopEAi:  partagent  cette  manière  de  voir  qui  n'est  pas  encore 
admise  généralement,  car  on  considère  plutôt  le  psoriasis 
comme  une  affection  d'origine  nerveuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  psoriasis  ne  paraît  pas  contagieux  : 
toutefois  certaines  observations  (Unna,  Cantrell,  Tua- 
PESNiKow)  tendent  à  prouver  le  contraire. 

Perrot  (de  Lyon)  range  parmi  les  cas  de  contagion  les 
psoriasis  dits  «  héréditaires  »  qu'on  doit  appeler  «  psoria- 
sis familiaux  »  ;  or  le  psoriasis  est  héréditaire,  mais  sou- 
vent d'une  façon  indirecte,  plus  commun  chez  ThoninK* 
que  cliez  la  femme  ;  il  apparaît  ordinairement  pour  la 
première  fois  à  l'âge  adulte,  souvent  aussi  dans  renfanco: 
il  est  très  rai'C  chez  les  nourrissons  :  psoriasis  infaniiiis 
de  Willan  (cas  de  Neimann). 

L'arthritisme  et  le  nervosisme  influent  certaineniont 
sur  sa  production  et  sa  réîjpparition.  On  a  noté  des  c;is 
nettement  en  rapport  avec  le  système  nerveux  (E.  Bks- 
NiER  et  Bot'RDiLLON,  Rerreyeni)  et  Lombard,  Aiury, 
Thibieroe,  h.  Hallopeai;  et  E.  Gasne,  Balzer,  L. 
IJRocy,  etc.). 

Pour  H.  Hallopeat,  et  L.-E.  Leredde,  «  le  psoriasis 
(»st,  sans  contestation  possible,  une  dermatose  de  natun» 
inflammatoire.  » 

Bernay  et  PiÉRY,  dans  une  revue  sur  la  pathogénie  du 
psoriasis,  conclucMit  (jue  cotte  maladie  est  une  infection 
microbienne  générale*. 

Pour  E.  (taiciier  le  psoriasis  (»st  le  résultat  de  reffort 
éliminatoire  par  la  peau  de  poisons  existant  dans  l'orga- 
nisme, aussi  n'est-il  pas  d'avis  de  le  traiter  h)calem<Mit  sur 
toute  la  surfac(Mlu  corps  à  la  fois  (»t  conseille-t-il  un  trai- 
tement général  consistant  princii)aleinent  en  un  régim*' 
alimentaire  sévèn». 

Enfin,  pour  Tîoîkfk,  le  psoriasis  est  la  conséqnonr*» 
<rune  intoxication  Ient(»  chronuiuc»  se  ju'oduisant  sous  l'in- 
fluence (le  l'absenci»  ou  do  rinsuflisancv»  d(?  la  séi-rélion 
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interne  du  testicule  ou  de  l'ovaire  dont  le  rùle  antitoxique 
consiste  à  neutraliser  les  poisons  cellulaires  formés  au 
sein  de  l'organisme  par  les  déchets  non  oxydés  de  la 
nutrition  viciée. 

Anatomie  pathologique.  —  Ànatomo-pathologique- 
ment,  le  psoriasis  consiste  en  une  hypertrophie  des 
couches  superficielles  de  la  peau  non  inflammatoire,  disent 
certains  auteurs  (Auspitz,  Robin,  H.  von  Hebra,  Jamie- 
son)  et  surtout  une  dilatation  marquée  des  capillaires 
veineux  des  papilles.  Gh.  Audry,  dans  sa  critique  anato- 
mique  des  kératonoses,  conclut  que  «  la  lésion  initiale  des 
psoriasis  est  constituée  ou  se  traduit  par  la  disparition  ou 
la  diminution  de  l'éléidine  »;  elle  nous  apparaît  comme  le 
résultat  d'une  épidermidose  vraie,  épidermose  kératoly- 
sante.  C'est  seulement  après  l'installation  des  phénomènes 
inflammatoires  secondaires  qu'on  peut  regarder  le  pso- 
riasis comme  un  type  des  parakératoses  au  sens  de  Unna. 
Au  début,  du  reste,  il  répond  bien  à  la  notion  pure 
d'ArspiTZ. 

Traitement.  —  Malgré  la  spécificité  jadis  tant  vantée 
de  l'arsenic  dans  le  psoriasis,  il  n'existe  contre  cette 
maladie  aucun  médicament  d'une  utilité  véritablement 
curative;  c'est  plutôt  la  constitution  du  sujet  qui  doit 
ffuider  dans  le  choix  d'une  médication  interne  à  instituer 
par  l'arsenic  aussi  bien  que  par  l'iodure  de  potassium, 
l'huile  de  foie  de  morue,  les  alcalins,  le  mercure,  etc.,  etc., 
dont  chacun  d'eux  a,  théoriquement  au  moins,  des  indi- 
cations spéciales  et  déterminées. 

Depuis  Cazenave,  la  plupart  des  dermatologistcs 
français  (Devergie,  Gibert,  Hardy,  Bazin,  Vidal, 
E.  Besnier,  L.  Brocq,  etc.,  etc.)  ont  donné  l'arsenic  (1) 

(1)  Qui  agirait  par  son  inlluonce  sédative  sur  le  système  nerveux  (Zele- 
NOFP),  opinion  juste  si  l'on  admet  que  le  psoriasis  est  une  des  manifes- 
tations de  la  névrose  vaso-motrice. 
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avec  plus  ou  moins  de  succès  et  sous  des  formes  diffé- 
rentes : 

Arséniale  de  soude 0^',QT}  ou  Ok%10  cenMgr. 

Eau 300  grammes. 

une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  (Hardy). 

Arséniate  de  fer 0»»",005  millier. 

Extrait  de  douce-amère Ok^OOo       — 

pour  une  pilule;  de  une  à  vingt  par  jour,  progressivement 
(Bazin). 

Pilules  asiatiques  : 

Acide  arsénieux 0«^^lO  cenlipr. 

Poivre  noir  pulvérisé ;>  grammes. 

Oomme  arabique  pulvérisée i  gr-amme. 

Eau  commune Q.  S. 

pour  100  pilules;  de  une  à  dix  par  jour  progressive- 
ment; cette  formule  a  été  modifiée  comme  suit  par  Dan- 
LOS,  afin  de  rendre  plus  facile  l'absorption   de   raciili* 


arsénieux. 


Acide  arsénieux O^SaO  centigr. 

(ilycérine .*î  grammes. 

Poivre  porphyrisé 5        — 

Poudre  de  gentiane U»  S. 

Ce  ne  sont  d'ailleurs  pas  les  formules  qui  manquent  : 
solution  de  Fowler  (arsénite  de  potasse),  de  Pearson  (arsé- 
niate de  soud(^),  de  Botnix,  de  I)on()van  (iodure  d'arsenîc 
et  arséniate  de  mercure). 

Hkhra  et  Kaposi  emploient  également  Tarsenic.  Ce 
dernier  donne  la  liqueur  de  Fowler  en  injection  hypoilor- 
mique  d(»  la  manière  suivante  :  il  injecte  quotidiennement 
une  seringue  de  Pravaz  de  la  solution  : 

|j(|U(Mir  <Ie  Fow  ter 2  grammes. 

Eau  distillé»' 10        — 
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Chaque  injection  représentant  0'^'',2  de  liqueur  de 
Fowler. 

José  Ramon  Torres  y  Martinez  a  obtenu  une  guérison 
complète  d'un  psoriasis  palmaire  rebelle  par  les  injections 
sous-cutanées  d'arséniate  de  soude. 

RiLLE  injecte  une  seringue  de  Pravaz  de  la  solution 
suivante  : 

Cacodylate  de  soude 4  grammes. 

Eau  distillée 10  cent,  cubes. 

C'est  aussi  le  cacodylate  de  soude  que  donne  Danlos  à 
la  dose  de  0^'",25  par  jour  pour  commencer  et  montant 
à  0«%  75. 

Il  nous  semble  personnellement  que  la  forme  d'admi- 
nistration du  remède  importe  peu,  mais  que  son  efficacité 
réside  dans  l'opportunité  de  son  emploi;  c'est  à  la  liqueur 
de  Fowler,  d'un  maniement  facile  à  tous  points  de  vue, 
que  nous  donnons  la  préférence,  faisant  prendre  pour 
débuter,  au  milieu  de  chacun  des  deux  principaux  repas, 
3  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  dans  un  peu  d'eau  et 
montant  progressivement  suivant  la  tolérance  jusqu'à 
2o  gouttes  par  jour  pour  redescendre  ensuite  progressi- 
vement encore  à  la  dose  initiale. 

L'arsenic  qui  trouve  son  indication  principalement  chez 
les  malades  dont  la  nutrition  a  besoin  d'être  relevée  (lym- 
phatiques, etc.)  ne  doit  pas  être  administré  dans  certains 
psoriasis  suraigus  et  principalement  dans  les  psoriasis 
très  enflammés  (L.  Brogq)  ;  il  faut  réserver  son  emploi 
pour  la  seconde  période  de  la  maladie  quand  la  poussée 
inflammatoire  du  début  est  terminée. 

L'iodure  de  potassium  a  été  préconisé  par  un  certain 
nombre  d'auteurs  :  Bœgk  (de  Christiania),  Guttelino, 
Cerchez,  Malcolm  Morris,  Seifert  (de  Wurzburg)  et 
surtout  Haslund  qui  a  donné  des  doses  quotidiennes  de 
20,  30,  50  et  57  grammes! 

En  France,  on  ne  dépasse  pas  20  grammes,  ce  qui 
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d'ailleurs  est  déjà  une  dose  exceptionnelle,  et  on  Tadmi- 
nistrera  surtout  dans  les  formes  arthropathiques. 

Le  mercure,  depuis  Rayer,  qui  donnait  le  sublimé  et  le 
calomel,  et  Devergie,  a  été  proscrit  surtoutpar  les  Anglais 
à  la  suite  d'ERASMus  Wilson;  Tun  d'eux,  Mapother,  le 
donne  intus  et  extra,  Brault  a  fait  des  injections  d'oxycle 
jaune  jusqu'à  la  dose  de  10  centigrammes. 

Enlin,  sans  parler  des  anciens  remèdes  tombés  dans 
l'oubli  :  tisanes  diverses  de  douce-amère,  de  bardane,  de 
fumeterre,  de  daphné  mezereum,  d'orme  pyramidal,  de 
renoncule,  de  rhus  radicans  et  toxicodendron,  décoctions 
de  gaïac,  de  salsepareille,  etc.,  etc.,  on  adonné,  avec  un 
succès  plus  ou  moins  relatif,  la  teinture  de  aintharides 
(Rayer,  Gazenave,  Gibert,  Bazin),  l'antimoine  (Rayer, 
GiBERT,  Devergie),  le  goudron,  la  térébenthine  (Rayer, 
Bazin,  et  plus  récemment  Radcliffe  Cr(x:ker),  le  copatiu 
(Hardy,  Bazin)  avec  lequel  Mac  Call  Anderson  (de 
Glasgow)  obtiendrait  de  bons  résultats,  chez  les  enfants; 
il  le  donne  à  doses  progressivement  croissantes. 

On  a  utilisé  l'acide  phonique  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes à  un  gramme  par  jour  en  pilules  de  10  cen- 
tigrammes (Kaposi),  le  au'bonate  d'ammonia(|uo  (Mac 
Call  Anderson)  à  la  dose  de  (î  à  2^  centigrammes, 
la  noix  vomi(iue  et  la  strychnine  (Ltton  et  Albert 
Salivas,  etc.,  etc.). 

Mentionnons  encore  le  salol,  donné  par  QriNyuAîi)  à  la 
dose  de  2  à  0  grammes  par  jour  dans  les  cas  de  psoriasis 
irritable,  lorsque  spontanément  sous  l'influence  du  traite- 
mont  les  placards  deviennent  rougos. 

Tout  récomment,  après  Byrom  Bramwel,  d'Edimbourg, 
d(»s  médecins,  surtout  étrangers,  Abraham  Phinéas, 
Mor(;an  Dockrall,  Aild,  Sibkmaker,  Hyde,  Brscn,  Dill,» 
Gordon,  Frœmel,  Stoker,  Ewald,  Petrini,  de  Galatz. 
Ramon  Campos  (de  Santiago),  ont  expérimenté  avec  un 
succès  plus  ou  moins  durable  l'administration  à  Tintérieur 
do  corps  thyroïde  on  natun^ot  on  extrait. 
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C'est  en  injections  sous-cutanees  que  H.  Hallopeau  a 
employé  le  liquide  thyroïdien. 

Sous  la  même  forme,  Luton  a  employé  un  sérum  oxygéné  ; 
Boï'KFK  (de  Paris),  Torchitine;  Symon  li(:cLp:s(de  Londres), 
la  spermine;  Charles-A.  Bois,  la  médication  splénique,  et 
ont  obtenu  de  notables  améliorations,  voire  des  guérisons. 

Toutefois,  ces  médications  en  sont  encore  à  la  période 
d'essai  et  ne  peuvent  être  utilisées  par  tous  les  médecins. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  médication  alcaline  (le 
bicarbonate  de  soude  à  haute  dose,  benzoatede  lithine,  etc.), 
dont  les  auteurs  ne  s'occupent  plus  guère  et  qui  dans  cer- 
tains psoriasis  présentant  nettement  l'aspect  du  psoriasis 
arthritique  de  Bazin,  nous  a  donné  d'excellents  résultats. 
Nous  n'hésitons  pas  à  donner  jusqu'à  8  grammes  par  jour. 

C'est  probablement  guidé  par  la  même  pensée  que 
Radcliffe  Crocker  administre  le  salicylate  de  soude  à  la 
dose  moyenne  de  3  grammes  par  jour. 

Enlin,  quoi  qu'en  pensent  certains  auteurs,  en  particulier 
WniTE  (de  Boston)  pour  qui  «  ni  le  régime,  ni  l'alcool  n'ont 
aucune  influence  sur  le  psoriasis  »,  il  est  indispensable 
d'imposer  aux  malades  une  hygiène  appropriée  particu- 
lièrement en  ce  qui  a  trait  au  régime  au  moment  des 
poussées. 

Aux  malades  qui  peuvent  être  envoyés. aux  stations 
thermales,  on  recommandera  Aix-la-Chapelle,  Aix-en- 
Savoie,  Bagnôres-de-Luchon,  Barèges,  Cauterets,  Xéris, 
Schinznack,  Saint-Gervais,etc.,  et,  en  particulier,  Louesche 
<lans  le  Valais. 

Le  traitement  externe  a  une  importance  capitale. 

Localement,  il  faut  d'abord  décaper  le  malade,  c'est-à- 
dire  le  débarrasser  des  amas  de  squames  ;  on  y  arrive  par 
les  bains,  l'enveloppement  dans  le  caoutchouc,  les  frictions 
au  savon  noir,  les  onctions  grasses. 

Ensuite,  plusieurs  modes  de  traitement  sont  à  choisir 
et  semblent  même  varier  d'influence  avec  les  sujets. 
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Le  traitement  le  plus  ordinaire  œnsiste  en  frictions 
biquotidiennes  avec  Thuile  de  cade  soit  pure,  soit  coupée 
de  glycéré  d'amidon  en  quantité  plus  ou  moins  élevée 
suivant  les  formules  d'E.  Vidal: 

Huile  de  cade  vraie 15  grammes. 

Extrait  fluide  de  Panama. .     Q.  S.  pour  émulsionner. 
(ilycéré    d*amidon    à  la   glycérine 

neutre 90  grammes. 

Essence  de  girofle Q-  S. 

(Glycéré  cadique  faible  d'E.  Vidal.) 

Huile  de  cade  vraie 50  grammes. 

Extrait  fluide  de  Panama 5        — 

(ilycéré  d'amidon   à  la   glycérine 

neutre 45        — 

Essence  de  girofle U-  S. 

(Glycéré  cadique  fort  d'E.  Vidai..) 

L.  Brocq  conseille  d'y  ajouter  un  peu  d'acide  salicylique  : 

Huile  de  cade  vraie 100  grammes. 

Extrait  fluide  de  Panama 10        — 

Glycérine 84        — 

Amidon 7        — 

Acide  salicylique 6        — 

Essence  de  girofle 10        — 

J.  Egbert  associe  la  papaïne  à  l'acide  salicylique. 

Papaïne 6  grammes. 

Acide  salicylique 2        — 

(iiycérine 15        — 

Pommaded'oxvdedozincbenzoïnée.  00        — 

La  pommade  do  AVn.KiNsoN  Hebra  peut  être  substituée 
aux  précédentes  si  leur  action  est  jugée  insufflsante.  En 
voici  la  formule  : 

Soufre  sublimé )  ^     -n  „^^^«c 

„   .,     ,        ,  ,  >  la    ,>0  grammes. 

lui  lie  de  cade  ou  goudron ) 

'?"^""  ^'''•' 'a  100 

Axonge ^ 

(îi*aie  blanche  pulvérisée 10  — 
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Unna  ordonne  : 

Acide  salicylique 10  parties. 


ai  20      — 


Chrysarobine t  -. 

Huile  de  cade ^ 

Savon  noir .  -  n^ 

Vaseline s 

pendant  trois  ou  quatre  jours. 

EuDLiTza  fait  tolérer  l'huile  de  cade,  lorsqu'elle  ne  l'était 
pas,  avec  la  pommade  suivante  : 

Huile  de  cade 10  ^Tammcs. 

Oxyde  de  zinc 10        — 

Vaseline 30        — 

H ENRiFoiJRMER  atténue  certains  inconvénients  de  l'huile 
de  cade  en  l'incorporant  à  un  coUodion  : 

Huile  de  cade 10  j^rammes. 

Collodion  ordinaire 20         ~ 

en  applications  tous  les  trois  jours  à  Taido  d'un  pinceau, 
après  un  bain  sulfureux. 

Le  traitement  cadique,  en  général  assez  bon,  a  le  défaut 
d'être  souvent  impraticable  en  raison  de  l'odeur  désagréable 
de  l'huile  de  cade. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  traitement  par  l'acide  chry- 
sophanique  (Balmanno  Sqiire),  mais  celui-ci  a  l'incon- 
vénient d'être  très  irritant  pour  les  yeux,  de  tacher  le  linge 
et  de  colorer  en  violet  la  peau  saine,  en  jaune  brun  les 
ongles,  les  poils  et  les  cheveux  ;  on  paut  l'employer  soit 
sous  forme  de  pommade  à  10  p.  100,  soit  en  badigeonnant 
les  plaques  avec  le  médicament  dissous  dans  le  chloro- 
forme ou  réther,  en  le  recouvrant  ensuite  d'une  couche  de 
traumaticine  (dissolution  d'une  partie  de  gutta-percha 
purifiée  dans  10  parties  de  chloroforme)  :  clirysophanate 
de  traumaticine. 

Acide  chrysophanique 10  ^n*ainmes. 

(ihlorofornie 90         — 
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dissoudre  et  mêler  avec  la  solution  de  : 

Gutta-percha 10  f^ramines. 

Chloroforme 90         — 


Les  mêmes  pi'océdés  peuvent  être  employés  en  substi- 
tuant à  Tacide  chrysophanique  Tacide  pyrogalliqne,  mais 
à  doses  moitié  moindres  et  en  usant  de  grandes  précau- 
tions pour  éviter  toute  intoxication  que  l'on  constaterait 
au  début  par  l'apparition  d'une  teinte  noire  ou  rosée  dans 
les  urines. 

Certains  dermatologist  }s  préfèrent  à  ces  traitements 
ceux  par  les  mercuriaux  (T.  Mapother,  de  Londres). 

Les  pommades  mercurielles  peuvent  être  faites  à  bast» 
de  calomel,  de  turbith  ou  de  précipité  rouge,  employés  à 
1  p.  10,  1  p.  20  ou  1  p.  !J0.  La  pommade  de  Rochari>  a 
une  action  plus  énergique.  Sa  formule  est  la  suivante  : 

lodo-chlomrc  niercuroiix 0ff',25-0Kf ,7:i  contijzr. 

Axonge 60  grammes. 

en  employant  ces  préparations,  se  délier  de  riiydrargyrio. 
Dans  les  psoriasis  localisés,  E.  Bksnier  emploie  les  for- 
mules suivantes  : 

Acldo  pyrogaIJiquo *;  gramni«»s. 

Aci(l(»  rhrysophaniqiH» 5          — 

Ktlior  et  aloool U-  S.  pour  liqiit'tior. 

CiOlloilion  100  grammes. 

Le  badigeonnage  doit  durer  deux  ou  trois  jours,  jus- 
qu'au bain  prochain  si  possible. 
Ou  : 

Acide  pyrogalli(|ue 

Acide  .salicyli(ju(! j 

Acifie  clir>sophanique .m        2  grammes. 

Arislol \ 

IchUol 

Axoiige 100  — 
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Au  cuir  chevelu,  il  ordonne  : 

Savon  mou  de  potasse )  ^  .,^  ^..animes. 

\aseline ) 

IchlYol 2  — 

Aride  salicylique '«ai  

Acide  pyro^aHique ^ 

à  appliquer  chaque  jour  : 

Suspendre  les  onctions,  si  elles  provoquent  une  irrita- 
tion trop  vive. 

G.  CuTLER  badigeonne  les  petits  placards  avec  Tiodo- 
phéno-chloral,  mélangea  parties  égales  de  teinture  d'iode, 
d'acide  phénique  et  de  chloral.  Se  méfier  de  la  coloration 
jaune  sur  la  face  et  les  mains. 

Drnois-HAVENrru  a  formulé  la  pâte  : 

Acide  chrysophanique ^  .   ^ j,        ^j^^ 

Acide  sancylique \  '^ 

Oxyde  blanc  de  zinc i  «  ,,«      

Poudre  d'amidon ) 

Lanoline 

Vaseline 


<  ai  50      — 


ï.  Georges  Elliot  a  employé  avec  succès  la  pâte  Bas- 
sorine  (1). 

RiciiTER  conseille  d'employer  chaque  soif  : 


Irhtyol 

Acide  salicylique ^  iâ    3  j^rammes. 

Acide  pyro«,'aUi(iue 

Huile  d'olives )  -    .^ 

II-  i  aa  10  — 

Lanolmc ) 

On  a  utilisé  également  les  divers  goudrons,  l'anthra- 
robine,  l'acide  phénique,  le  naphtol,  la  créoline,  etc.; 
la  résorcine  à  5,  10  p.  100  (B.  Hartzkll),  Tépicarine  à 
20  p.  100  (Bille),  l'acide  thymique  en  pommade  do  1  à 

(1)  La  Bassorinc  est  un  iiiurilo^t*  vé^rtal  retiré  de  la  ^oiiiiiie  Bassora  et 
d'autres  espères  de  /Routines. 
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6  p.  100  (RADCLibTE  Grocker),  Talumnol  en  solution 
alcoolique  à  5  p.  100  (Guotzen),  le  sulfure  de  zinc  à 
10  p.  100  (Barduzzi),  l'anthrarobine  en  pommade  10  à 
20  p.  lOOouen  solution  alcoolique  à 20 p.  100(G.  Behrend), 
le  gallanol  sous  forme  de  coUodion  (Gazeneuve  et  Rollet, 
de  Lyon),  le  chlorhydrate  d'hydroxylamine  (Fabry),  à 
surveiller  de  très  près,  de  même  que  le  gallocotophénone 
(von  Ins,  de  Berne),  l'hydracétine  (Oestreicher)  ;  enfin 
tout  récemment  les  applications  de  compresses  imbibées 
d'une  solution  de  permanganate  de  potasse  à  1  p.  100 
(H.  Hallopeau)  et  les  badigeonnages  avec  un  mélange 
d'alumine  et  de  permanganate  à  10  p.  100  (L.  Bittte). 

L'éthylate  de  soude,  à  la  dose  de  2  grammes  dans 
100  grammes  d'huile  d'olive,  aurait,  dans  un  cas,  amené 
en  vingt  jours  la  disparition  presque  complète  de  l'affcv- 
tion  (Gamberini  et  Monari,  de  Bologne). 

P.  EicHHOFF  a  publié  deux  cas  de  guérison  rapide  (en 
quinze  jours)  par  des  applications  d'aristol  en  pommade 
ou  en  collodion  à  10  p.  100.  D'autres  observateurs,  Rafk, 
Roop,  Nous-MÊME  n'en  ont  pas  été  satisfaits. 

Nous-même  avons  essayé  à  diverses  reprises  les  appli- 
cations répétées  tous  les  deux  jours  sur  chaque  placanl 
d'ichtyol  ammonium  pur  avec,  dans  l'intervalle,  des 
frictions  avec  des  pommades  à  l'ichtyol  à  1  p.  10.  En 
quinze  jours,  trois  semaines  au  maximum,  nous  avons, 
dans  des  cas  où  les  placards  étaient  en  petit  nombiv, 
obtenu  leur  disparition;  dans  les  cas  où  les  tî\ches  étaient 
nombreuses,  l'amélioration  qui  se  manifestait  au  début  du 
traitement  par  un  affaissement  et  une  décoloration  de  h* 
lésion  cessait  bientôt  de  progresser  et  nous  étions  forcô  de 
revenir  aux  traitements  classiques. 

A  l'intérieur,  l'ichtyol  ne  nous  a  semblé  donner  aucun 
résultat  bien  appréciable,  sinon  dans  certaines  variéti'»s 
se  rapjH'Ochant  beaucoup  de  l'eczéma  séborrhéifjue  de 
Unna. 

Depuis,  NrsEZ  a  obtenu  en  douze  jours  environ  la  gué- 
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rison  d'un  psoriasis  de  la  tête  par  les  enveloppements 
après  décapage  avec  la  glycérine  ichtyolée  à  10  p.  100. 

Chez  les  enfants  les  traitements  par  l'acide  chrysopha- 
nique,  l'acide  pyrogallique,  Tanthrarobine  et  les  mercu- 
riaux  sont  sinon  à  rejeter  complètement,  du  moins  à  sur- 
veiller de  très  près;  dans  les  cas  très  inflammatoires 
Kaposi,  L.-A.  Duhring,  bien  après  Wertheim,  Devergie 
et  GiBERT,  ordonnent  l'enveloppement  mouillé  froid. 

Enfin,  en  ces  derniers  temps,  on  a  préconisé  des  modes 
de  traitements  qui  semblent  appelés  à  rendre  de  grands 
services. 

Jacquet,  pour  le  traitement  des  parties  découvertes, 
après  un  décapage  soigneux  de  la  peau  destiné  à  faire 
tomber  les  croûtes  et  pratiqué  à  l'aide  de  cataplasmes  de 
fécule  préparés  avec  de  l'eau  simple,  fait  des  scarifica- 
tions parallèles,  distantes  de  1  à  2  millimètres.  On  laisse 
saigner;  et  on  lave  à  l'eau  bouillie.  Le  malade,  rentré 
chez  lui,  applique  à  nouveau  un  cataplasme  de  fécule  de 
pommes  de  terre. 

Les  séances  de  scarifications,  qui  peuvent  atteindre  le 
nombre  de  six  à  douze,  sont  éloignées  de  trois  à  quatre 
jours. 

Hebra  va  plus  loin  encore  dans  les  cas  rebelles,  il 
enlève  à  l'aide  de  la  curette  les  petites  efflorescences 
psoriasiques. 

LuTON  a  recours  aux  lavages  et  injections  hypoder- 
miques pratiqués  avec  de  l'eau  oxygénée  à  20  volumes. 

Ne  faire  les  lavages  que  partiellement  pour  débuter. 

Administrer  le  bioxyde  d'hydrogène  par  la  voie  hypo- 
dermique, sous  la  forme  d'un  sérum  oxygéné  ainsi  com- 
posé : 

Solution  de  phosphate  de  soude  à  10  p.  100.     75  grammes. 
Eau  oxygénée  à  20  volumes 25        — 

pour  injections  sous-cutanées.  Quatre  suffisent  générale- 
ment, et  l'on  continue  ensuite  les  lavages  à  l'eau  oxygénée. 

Châtelain.  —  3«  édit.  39 
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Enfin,  Balzer  et  A.  Mousseaux  ont  innové  les  grands 
bains  quotidiens  additionnés  du  mélange  suivant  : 

Savon  noir 100  grammes. 

Eau 200        — 

ajouter  : 

Huile  de  cade 100  grammes. 

Émulsion  de  savon Q.  S.  pour  250  cent,  cubes. 

Préparer  le  mélange  dans  un  seau  d'eau  chaude. 

Savonnage  énergique  avant  le  bain,  lavage  à  Teau 
pure  ensuite. 

Quant  aux  agents  physiques  et  naturels  qui  ont  été  mis 
à  répreuve  avec  des  résultats  variables  dans  le  traitement 
du  psoriasis,  il  faut  citer  :  le  radium  (Holzkneckt,  Daxlos), 
les  rayons  X  (J.  Hoffmann,  de  Vienne,  Rubinstein),  le 
bain  hydro-électrique  sinusoïdal  (H.  Guimbail),  les  effluves 
de  haute  fréquence  (Bollaan,  Baudet,  Oudin  et  Barthé- 
lémy), la  photothérapie  (Breiger). 

Personnellement,  nous  nous  sommes  très  bien  trouvé 
des  effluves  statiques,  particulièrement  dans  les  formes 
inflammatoires,  et  des  grands  bains  de  lumière  colorée, 
surtout  la  lumière  bleue. 

S.  CiiATZKY,  de  Moscou,  préconise  également  le  traite- 
ment statique  dans  la  cure  du  psoriasis. 


PSOROSPERMOSE    FOLLICULAIRE 

VÉGÉTANTE 


Synonymie.  —  [Maladie  de  Darier.  —  Acné  sébacée  cornée.  —  Ichtyose 
follirulain*.  —  Angiofollirulite  cornée  psorospenuique,  irrilative,  St^bor- 
rhôicjue,  liioliférante,  véj^étante. 

Définition.  —  E.  Besnier  et  A.  Doyon  désignent  sous 
celte  dénomination  une  affection  de  la  peau  «  qui  ces- 
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sera  d'être  rare  quand  on  saura  la  reconnaître  »  et  déjà 
décrite  sous  le  nom  âi'hypet'trophie  générale  du  système 
sébacé  psiV  LuTZ  et  de  kératose  folliculaire  par  J.  C.  Whitf:, 
iTinis  dont  ces  auteurs  ignoraient  la  nature  coccidienne. 
E.  Besnier  et  A.  Doyon  décrivent  cette  maladie  de  la 
façon  suivante: 

Symptomatologie.  —  «  Au  premier  stade  de  l'affec- 
tion cutanée,  et  maintenant  patente  pour  un  observateur 
provenu,  Tefflorescence  est  un  soulèvement  papuliforme 
plan,  arrondi,  ou  conique,  léger,  quelquefois  de  la  cou- 
leur normale  de  la  peau  dans  les  points  où  le  système 
pileux  prédomine  sur  le  sébacé,  mais,  dans  les  autres» 
blanc  sale,  grisâtre,  jaunâtre,  quelquefois  noir  ou  noi- 
râtre, selon  la  couleur  de  la  peau  et  le  degré  de  la 
séborrhée,  sans  orifice  folliculaire  appréciable  ni  trace 
d'ombilic,  et  traversé  ou  non,  ou  côtoyé  par  un  poil.  La 
main  passée  à  la  surface  de  ces  éléments  perçoit  unc^n- 
sation  do  rugosité,  de  râpe,  plus  ou  moins  accentuée^ 

Si  l'on  cherche  à  ruginer  l'efflorescence,  on  éprouve 
une  résistance  vive;  il  faut  faire  effraction  de  la  couche 
cornée  pour  enlever  une  petite  masse  en  forme  de  clou  à 
tête  plan-convexe,  dont  la  partie  inférieure  représeate  une 
véritable  petite  corne,  enchâssée  dans  une  dépression 
infundibuliforme  par  une  extrémité  conique  ou  cylin- 
drique, d'un  blanc  sale,  de  consistance  demi-molle  et  un 
peu  grasse  au  doigt.  La  dépression  de  la  peau  qui  reçoit 
cette  extrémité  est  un  infundibulum  à  bords  un  peu  sail- 
lants, papuleux  ;  il  correspond  manifestement  à  l'orifice 
dilaté  d'un  follicule  pilo-sébacé.  Si  plusieurs  éléments 
sont  enlevés  à  la  fois,  la  peau  apparaît  inégale,  rugueuse, 
criblée  de  petits  orifices  en  entonnoir  ;  l'épiderme  est  con- 
servé, et  il  n'y  a  pas  de  suintement  sanguin.  » 

L'aspect  varie  toutefois  avec  les  locidisations  anatomo- 
topographiques,  selon  que  la  région  atteinte  est  plus  ou 
moins  riche  en  follicules  pi lo-sébacés,  sébacés,  sudoraux. 
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Au  cuir  chevelu  et  sur  les  régions  pileuses,  Taffection 
ressemble,  au  début,  à  la  séborrhée  sèche;  plus  tard  sou- 
lement,  elle  prend  un  aspect  papillomateux. 

Ailleurs,  dans  les  sillons  et  plis  cutanés,  ce  sont  des 
placards  croûteux,  noirâtres  ou  huileux,  coïncidant  alors 
avec  des  comédons  indépendants,  d'après  Darier^  de  la 
psorospermose. 

A  la  face  dorsale  des  mains  et  des  doigts,  l'éruption 
consiste  en  petites  papules  blanchâtres,  peu  saillantes, 
très  confluentes  et  adhérentes  ;  aux  régions  palmaires  et 
plantaires,  «  l'extrémité  des  doigts,  les  lignes  papillaires, 
sont  couvertes  de  petites  perforations  ponctuées,  peu  pro- 
fondes, sans  altération  de  la  couleur  normale  ou  de  points 
jaunâtres  (cas  de  Darier)  très  fins,  saillants,  ou  dépri- 
més, nodules  cornés  microscopiques  fondus  dans  le  revê- 
tement épidermique  corné  de  la  région  :  ils  ne  desquament 
pas  et  ne  sauraient  être  extirpés  ». 

Les  ongles  sont  toujours  altérés  :  cannelés,  épaissis, 
allongés  et  recourbés. 

«  Dans  le  second  stade,  stade  de  végétation,  les 
éléments  cutanés  consistent  en  sailiïes  folliculaires  à 
pertuis  central,  dont  le  revêtement  corné  est,  en  partie, 
éliminé,  autour  de  l'infundibulum  d'abord,  lequel  appa- 
raît entouré  d'un  anneau  rouge  à  teintes  variées,  mollasse, 
bourgeonnant,  suintant,  fétide,  et  occupé  par  un  cométion 
imparfait  ou  simplement  par  de  l'exsudat  puriforme.  Aux 
régions  deconttuence,  ces  éléments  se  juxtaposent  inégaux, 
les  uns  comprimant,  les  autres  comprimés,  en  mt^m«^ 
temps  que  la  région  entière  est  épaissie  et  soulevée,  b» 
tout  exhale  une  odeur  indéfinissable  et  absolument  intolé- 
rable. » 

Chnz  doux  malades  (cas  d'E.  Besnier  et  de  J.  C.  Whitk 
on  a  constaté  l'existence  de  leticokératoses  linguales  t»l 
buccales. 

Pronostic.  —  Aucun  trouble  fonctionnel  ne  coexi^t»» 
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avec  cette  aflTection  à  marche  progressive  et  symétrique 
dont  le  diagnostic  est  cependant  très  sérieux  en  raison  de 
sa  généralisation  et  de  sa  résistance  aux  traitements. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  se  fera  toujours  par 
l'examen  microscopique  qui  démontrera  la  présence  de 
corpuscules  spéciaux  que  Darier  avait  considérés  comme 
des  psorospermies  ou  coccidies,  organismes  de  la  classe 
des  sporozoaires. 

Nature.  —  La  nature  vraie  de  cette  maladie  est  encore 
à  l'étude  ;  c'est,  dit  Tenneson,  une  acné  sébacée  concrète 
généralisée  qui  se  transforme  en  épithéliome  végétant. 

Traitement.  —  Aucun  traitement  n'a  réussi  jusqu'à 
présent;  ni  les  acides  phénique  ou  salicylique,  ni  le 
goudron,  le  soufre,  etc.  ;  les  mercuriaux  semblaient,  dans 
le  cas  d'E.  Besnier,  agir  sur  la  prolifération  des  élé- 
ments psorospermiques,  mais  ne  pouvaient  malheureuse- 
ment pas  être  employés  d'une  façon  continue. 
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Synonymie.  —  Péliose  (Swediaur  et  Aljbert).  —  Pourpre  (vulgo).  -^ 
Deroiorragie  (H.  Hallopeau  et  L.-E.  Lereode). 

Définition.  —  Symptomatologie.  —  On  désigne 
sous  le  nom  de  purpura  des  taches  cutanées  dues  à  l'extra- 
vasation  intradermique  du  sang,  indolentes,  se  montrant 
successivement,  de  forme  arrondie  ou  irrégulière,  petites 
(péiéchies)  ou  grandes  (ecchymoses  spontanées),  plus  ou 
moins  nombreuses,  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression 
du  doigt  et  d'une  couleur  variable  au  début,  elles  sont 
d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  parfois  brunâtres  ;  peu  à 
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peu  elles  prennent  une  teinte  fauve,  puis  jaunâtre,  quel- 
quefois verdàtre,  et  disparaissent  au  bout  de  quelques 
jours. 

Siège.  —  Elles  siègent  principalement  aux  membres 
inférieurs  ;  on  peut  les  rencontrer  aussi  sur  les  muqueuses  : 
conjonctive,  bouche;  sur  la  langue,  on  croirait  voir  do 
petits  grains  de  raisin  noir. 

Étiologie.  —  Le  purpura  est  toujours  symptomatiquo 
d'un  état  morbide  quelconque. 

Il  constitue  dans  certains  cas  un  symptôme  Ciipital  ;  il  en 
est  ainsi  dans  \e  purpura  rhumalismai  on  péHose  rhuma- 
tismale (Shoenlein),  rheumatoke/is{Fi'ciis)y  purpura  exan- 
thématique  (Lagkt),  purpurasimp  lex^ purpura  rhumatismal 
exanthématique  (Du  Gastel),  purpura  exanthema tique 
rhumatoïde  (Mathieu),  variété  dérythème  purpurique  ou 
de})urpura  érythémateux  d'E.  BESNiERet  A.  Doyon,  et  dans 
le  purpura  hémorragique  [morbus  maculosus^  hemorra- 
gicus,  maladie  de  Werlhofj  purpura  fehrilis  de  Willan, 
scorbut  de  terre  ou  scorbut  endémique). 

Dans  d'autres  cas,  il  dépend  d'affections  générales  infec- 
tieuses ou  non  :  purpura  idiopathique  aigu  (typhus  angio- 
hématique  de  Gomot),  purpura  hémorragique  primitif  do 
Martin  de  Gimart,  purpura  contagiosa  (purpuras  vario- 
liquCy  rubéolique,  scarlatineux,  septicémique  ou  infec- 
tieux^ etc.),  purpura  scorbutique^  purpura  nerveux  (Heno<:h 
et  Colty),  purpura  myélopathique  (Faisans),  purpura 
rhumatoïde  ou  mieux  rhumatisme  purpurique  (Crkvro's^^ 
forme  riiumatismale  du  purpura  infectieux.  On  lerenconlre 
dans  les  maladies  viscérales  de  la  rate,  du  foie,  du  at^ur 
(purpura  des  cardiaques)^  dans  le  diabète,  le  rachitisme, 
la  grippe,  la  coqueluche,  la  blennorragie,  la  diphtérie, 
rictère  grave,  les  maladies  du  système  nerveux  (Straiss, 
Carrière),  l'urémie,  Thémophilie,  le  scorbut,  la  peste,  le 
typhus  exanthématique  {typhus  pétéchial),  ralcoolisme,  la 
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tuberculose  aiguë  (Giiarcot),  etc.,  etc.,  etc.;  tels  les  pur- 
puras toxi-infectieux  d'H.  Hallopeau  et  L.-E.  Leredde. 

Il  peut  être  encore  en  rapport  avec  la  cachexie  {purpura 
cachectique)  quelle  qu'en  soit  la  cause;  l'absorption  de 
certaines  substances  comme  l'iode  {purpura  iodique  ou 
iodopotassique  d'E.  Besnier,  iodisme  pétéchialyYoïjB^mR, 
AuspiTz),  l'arsenic,  l'ergot  de  seigle  (Lailler),  le  sulfure 
de  carbone,  l'antipyrine,  le  chloral,  le  copahu,  la  quinine, 
le  mercure,  le  phosphore  {purpuras  toxiques  d'H.  Hallo- 
peau et  L.-E.  Leredde);  les  injections  de  sérum  antidi- 
phtéritique  et  l'intoxication  par  le  venin  des  serpents,  etc., 
ou  tenir  au  changement  brusque  des  conditions  de  la 
circulation  {purpura  des  nouveau-nés^  Kaposi). 

Il  peut  coïncider  avec  d'autres  aflfections  cutanées: 
l'urticaire  {purpura  urticans),  l'érythème  polymorphe, 
l'eczéma,  le  psoriasis  {purpura papuleux  de  Hebra,  lichen 
iividus  de  Willan),  les  varices^  etc. 

Gilles  de  la  Tourette  a  constaté  chez  des  hystériques, 
en  même  temps  que  du  purpura,  dos  épistaxis,  etc. ,  des 
ecchymoses  spontanées  se  produisant  sous  l'influence  d'un 
état  mental,  à  la  suite  d'un  rêve  par  exemple  dans  lequel 
la  malade  se  croit  avoir  été  l'objet  de  violences. 

Traitement.  —  Il  faut  d'abord  insister  sur  le  repos 
absolu  des  régions  affectées,  et  instituer  le  traitement  de 
la  cause  dont  le  purpura  paraît  dépendre  : 

Le  sulfate  de  quinine  dans  le  purpura  infectieux  ;  le 
quinquina,  le  fer  dans  les  purpuras  cachectique  et  ané- 
mique ;  les  hémostatiques  s'il  y  a  des  hémorragies. 

Dans  tous  les  cas  une  bonne  hygiène,  l'air  de  la 
campagne,  une  alimentation  réparatrice,  lait,  pulpe  de 
viande,  vin,  grogs,  jus  de  citron,  fruits,  etc. 


RHIN08CLÉR0ME  (Hebra  et  Kaposi) 


Synonymie.  —  Sclérome. 

Définition.  —  Symptomatologie.  —  C'est  une 
affection  rare,  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la 
femme,  attaquant  habituellement  le  nez,  la  lèvre  supé- 
rieure et  les  régions  voisines,  ordinairement  d'une  façon 
symétrique. 

Elle  se  manifeste,  consécutivement  à  un  catarrhe  nasal 
(Ducrey),  par  des  plaques  et  des  nodosités  bien  limitées 
qui  infiltrent  la  peau,  confluentes  ou  isolées,  doulou- 
reuses à  la  pression,  dures  mais  élastiques  ;  le  tégument 
est  rouge  ou  conserve  sa  couleur  normale  ;  l'épidermo 
est  lisse  ou  fissuré. 

Par  suite  de  l'induration  et  de  l'épaississement  des 
tissus  qui  augmentent  peu  à  peu,  les  parois  des  narines 
se  rapprochent  (voix  nasonnée)^  l'ouverture  de  la  cavité 
buccale  se  rétrécit  et  la  lésion  finit  par  envahir  la  bouche, 
les  gencives,  le  palais,  le  pharynx  et  le  larynx. 

Ces  localisations  amènent  des  troubles  fonctionnels  par- 
fois très  sérieux  :  gêne  de  la  respiration,  signes  de  conges- 
tion cérébrale. 

Pronostic.  —  La  maladie  qui  ne  rétrocède  jamais 
comporte  donc  un  pronostic  très  grave,  mais  n'entraîne  la 
mort  qu'à  très  longue  échéance,  par  broncho-pneumonie 
ou  asphyxie  laryngo-trachéale. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic,  en  général  facile,  doit 
dans  certains  cas  être  faitaveclas///>/(ii7is,  le  lupus^  \q  caret- 
nomcy  le  sarcomCy  et  la  faixbio&e. 
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Nature.  —  On  admet  généralement  qu'il  s'agit  d'une 
maladie  de  cause  inconnue,  due  à  un  bacille  découvert  par 
V.  Frisch  en  1882.  Kaposi  a  trouvé  comme  lésion  anato- 
mique  une  infiltration  denso  de  petites  cellules  dans  le 
chorion  et  les  papilles  qu'il  considère  comme  caractéris- 
tique du  rhinosclérome. 

Traitement.  —  Les  divers  traitements  locaux  dont  le 
but  était  toujours  la  destruction  partielle  ou  générale  de 
la  néoplasie  ne  semblent  pas  avoir  donné  jusqu'à  présent 
de  résultats  satisfaisants. 

Castex  conseille  avec  l'extirpation  un  essai  d'injection 
interstitielle  de  liqueur  de  Fowler,  d'acide  perosmique 
ou  de  sublimé  à  1  p.  100  et  Lang  des  injections  d'acide 
salicylique  à  5  p.  100. 

PowLOKSKY  (de  Kiew)  a  essayé  les  injections  de  rhino- 
sclérine,  extraite  des  toxines  du  bacille  de  Frisch,  qui 
aurait  tout  au  moins  une  cerldine  valeur  diagnostique. 


RUPIA 


Définition.  —  Le  plus  grand  nombre  des  dermatolo- 
gistes  (français)  sont  d'avis  qu'il  ne  faut  plus  considérer 
aujourd'hui  le  rupia  comme  une  espèce  nosologique 
distincte;  ils  désignent  sous  ce  nom  un  processus  ulcératif 
arrivé  à  la  période  croûteuse,  dans  lequel  les  croûtes, 
constituées  par  la  concrétion  d'un  liquide  jaune  brun 
mélange  de  sérosité,  de  pus  et  de  sang,  qui  distend  l'épi- 
derme  sous  forme  de  bulles  d'abord,  puis  de  pustulo- 
bulles,  offrent  un  aspect  spécial. 

Symptomatologle.  —  Au  fureta  mesure  que  la  lésion 
produit  une  croûte  entourée  d'une  aréole  inflammatoire 
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intense,  elle  évolue  excentriquement  de  manière  à  former 
une  Strie  de  croûtes  de  plus  en  plus  larges,  de  telle  sorte 
que  la  première  est  soulevée  par  la  seconde,  la  seconde  par 
la  troisième,  et  ainsi  de  suite.  Ces  croûtes  conchyli formes 
forment  une  masse  stratifiée  d'unaspect  particulier,  d'une 
couleur  grisâtre  ou  noirâtre  et  tombent  spontanément  si 
l'on  n'intervient  pas,  au  bout  d'un  temps  pouvant  varier 
entre  deux  et  quatre  semaines,  laissant  parfois  des  ulcéra- 
tions à  fond  blafard,  saignant,  à  bords  épais  et  livides, 
sécrétant  un  liquide  sanieux.  Dans  les  deux  cas,  la  lésion 
se  termine  soit  par  une  macule  rougeàtre,  brunâtre,  vio- 
lacée, souvent  déprimée,  soit  par  une  cicatrice  brunàtr^*, 
suivant  la  nature  ou  l'intensité  de  l'ulcération  qui  lui  a 
donné  naissance. 

L'éruption  du  rupia  est  généralement  discrète  et  diss<'»- 
minée  çà  et  là,  mais  procède  par  poussées  successives. 

On  ne  constate  ordinairement  que  peu  ou  pas  de  dou- 
leur loco  do/entij  mais  l'éruption  est  souvent  accompagnée 
de  symptômes  généraux,  fièvre,  amaigrissement,  etc.,ilus 
à  l'état  de  débilité  de  l'individu. 

Étiologie.  —  Le  rupia  se  rencontre,  en  effet,  plus  par- 
ticulièrement cbez  les  sujets  Ciichectiques  ;  on  l'observe 
aussi  dans  certaines  formes  de  syphilides. 

Siège.  —  Il  siège  surtout  aux  membres  inférieurs, 
aux  cuisses  et  aux  lombes. 

Les  auteurs  qui  décrivent  le  rupia  comme  entité  mor- 
bide distincte  en  admettent  trois  variétés  : 

1"  Le  rupia  simpiex. 

2*  Le  rupia  proéminent, 

3*  Le  rupia  esc/iaroiica  \ecthyma  gangreneux  de 
Hardy). 

Traitement.  —  Le  traitement  interne  a  pour  but  de 
relever  l'état  du  malade  par  des  toniques  appropriés. 
(Pour  le  traitement  local,  voir  l'article  Ecthyma.) 


SARCOMES   CUTANÉS 


La  sarcomatose  cutanée  comprend  des  tumeurs  ressem- 
blant cliniquement  au  cancer  et  divisées  actuellement  en 
deux  grandes  classes  : 

!•  Les  SARCOMES  MÉLANIQUES. 

2°  Les  SARCOMES  NON  MÉLANIQUES. 

Lesarcomemélaniquecutanéprimitif  est  rare,  il  débute 
ordinairement  au  niveau  d'un  naevus,  par  une  petite  tu- 
meur sessile  ou  rarement  pédiculée,  dure  et  arrondie, 
ovalaire,  grosse  comme  un  pois  environ,  une  noix  au  maxi- 
mum, de  couleur  brunâtre,  bleu  foncé  ou  noirâtre  (couleur 
d'encre  noire,  sépia,  Perrin).  D'abord  mobile,  elle  devient 
ensuite  adhérente  au  tissu  sous-jacent.  Au  bout  d'un 
temps  variable  après  le  début  de  l'affection,  se  montrent 
d'autres  tumeurs  plus  ou  moins  confluentes  dont  les  unes 
s'atrophient  et  disparaissent,  tandis  que  quelques-unes  se 
ramollissent  et  s'ulcèrent.  Peu  à  peu,  le  sarcome  envahit 
les  ganglions,  les  téguments,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  la  généralisation  se  complète,  atteignant  même 
les  viscères,  et  le  malade  meurt  dans  la  cachexie. 

Les  sarcomes  non  mélaniques  comprennent  : 

1*  Le  sarcome  localisé  ; 

2"  Le  sarcome  généralisé. 

Le  sarcome  localisé  siège  d'ordinaire  aux  extrémités,  où 
il  affecte  la  forme  d'une  tumeur  ne  dépassant  pas  un  cer- 
tain volume,  parfois  de  couleur  rouge,  plus  souvent  de  la 
couleur  de  la  peau,  rugueuse,  quelquefois  ulcérée,  pouvant 
guérir  sans  récidive  par  le  traitement  chirurgical. 

Suivant  les  caractères  objectifs  différentiels  des  tumeurs. 
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H.  Hallopeau  et  E.  Leredde  admettent,  d'après  Unna* 
cinq  variétés  de  sarcomes  localisés  (sarcomatose  à  dis- 
tribution irrégulière)  : 

1"*  Sarcomes  durs  et  blancs,  type  Ukna  ;  ce  sont  des 
sarcomes  fuso-cellulaires  et  des  flbro-sarcomes. 

2**  Sarcomes  durs  et  pigmentés,  type  Piffard  ;  ce  sont 
les  angiosarcomes  et  des  angioflbrosarcomes. 

.T  Sarcomes  mous,  type  Neumann;  ce  sont  des  sarcomes 
globo-cellulaires. 

4°  Sarcomes  gommeux,  type  Funk-Hyde  ;  ce  sont  des 
s:ircomes  avec  dégénérescence  myxomateuse  centrale. 

5*  Sarcomes  hypodermiques,  type  Perrin  ;  ce  sont  des 
sarcomes  globo-cellulaires. 

Le  sarcome  non  mélanique  généralisé  {sarcomaio>e 
(jénéralisée  pigmenlaire  ou  sarcome  pigmentaire  multiple 
idiopathique  de  Kaposi,  acrosarcome  cutané  télangiecloide 
multiple  de  Unna,  sarcome  idiopathique  multiple  hémor- 
ragique  de  Kaposi,  sarcomatose  systématisée  d'H.  Hali>o- 
PEAi:  et  L.-E.  Leredde)  débute  par  les  mains  et  les  pie<N 
sous  forme  de  nodosités  de  la  grosseur  d'un  grain  4le 
plomb  ou  d'une  fève,  d'un  rouge  brun  ou  bleu,  disi)osws 
çà  et  Ik  ou  confluentes,  formant  des  placards  saillants  et 
bosselés,  déformant  les  régions  épaissies  et  douloureuses- 
Peu  à  peu  les  tumeurs  gagnent  les  avant-bras,  les  jambf^s, 
la  face,  le  tronc;  les  unes  s'affaissent  et  disparaissent  lai>- 
sunt  à  leur  place  des  dépressions  cicatricielles  pigmentées  ; 
d'autres  se  tuméfient,  s'ulcèrent,  mais  toujours  superficiel- 
lement. Enfin  au  bout  de  plusieurs  années  (de  trois  à  cin«j' 
surviennent  des  symptômes  généraux  :  fièvre,  diarrh»'^^ 
hémoptysie,  etc.,  auxquels  succèdent  le  dépérissement  cl 
kl  morl. 

Dans  la  forme  hémorragique  les  tumeurs  sont  riches 
en  vaisseaux  qui  se  rompent  à  l'intérieur  des  tumeurs. 

E;11os  envahissent  môme  les  muqueuses  du  palais,  d<*s 
fosses  nasales,  du  larynx,  de  la  trachée,  etc.  ;  lesganglion> 
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restent  généralement  indemnes  ;  toutefois  dans  la  forme 
décrite  par  H.  Hallopeau  et  Jeanselme  sous  le  nom  de 
sarcome  lyniphangiomateux  hémorragique^  les  tumeurs 
envahissent  les  ganglions  «  qui  semblent  faire  obstacle 
à  leur  dissémination  ;  elles  offrent  dans  leur  mode  de 
distribution,  leur  caractère  et  leur  évolution,  les  plus 
grandes  analogies  avec  les  lymphangites  tuberculeuses 
nodulaires  ». 

L'affection,  limitée  aux  extrémités,  ressemble  à  la  syphi- 
lis^ à  la  lèpre^  au  lupus^  dont  elle  est  difficile  à  distinguer. 

Diagnostic.  —  Les  gommes  cutanées  donnent  rapide- 
ment lieu  à  des  ulcérations  irréguliores  de  forme,  à 
bords  fermes  et  taillés  à  pic. 

Les  fihromesy  mous,  ne  s'ulcèrent  jamais  non  plus  que 
les  névromes  et  les  tubercules  sous-cutanés,  douloureux  ; 
dans  les  deux  cas,  l'intensité  de  la  douleur  et  Thypersen- 
sibilité  assurent  le  diagnostic. 

Les  tumeurs  du  mycosis  fongoide  ont  été  généralement 
précédées  d'éruptions  diverses. 

Les  épithéliomes  siègent  d'ordinaire  à  la  face,  leurs 
bords  en  ourlet  dur,  leurs  perles  épithéliales  ne  se  ren- 
contrent pas  dans  le  sarcome. 

Enfin,  citons  après  Perrin  et  H.  Hallopeau  et  L.-E.  Le- 
REDDE,  comme  maladies  capables  d'arrêter  le  diagnostic  : 
les  tumeurs  de  la  ladrerie^  les  nodosités  de  la  lèpre^  les 
tumeurs  du  xanthome,  les  myxomes  de  la  peau,  la  chélo'ide 
sous-cutanée  d'HuTCHiNSON. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  fatalement  mortel. 

Traitement.  —  Le  traitement  chirurgical  est  inutile 
dans  la  sarcomatose  cutanée  généralisée,  les  tumeurs  ont 
toujours  récidivé. 

Defontaine  a  constaté  une  guérison,  après  l'ablation 
radicale,  dans  un  cas  de  sarcome  localisé  récidivant. 
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On  a  essayé  (lt?s  injections  interstitielles  de  naphtol 
camphré  et  des  injec'ions  hypodermiques  de  liqueur  de 
Fowler  coupée  par  moitié  d'eau  à  la  dose  de  II  à  IX 
gouttes  par  jour,  suivies  dans  deux  cas  de  la  guérison 
(KôBNER  et  Shattuck).  Richet  et  Héricourt  ont  essayé  le 
sérum  anti-cancéreux. 

A  rintérieur,  Petrini  donne  l'arséniate  de  soude  asso- 
ciée au  bicarbonate. 


8CLÉRÉME    DES    NOUVEAU-NÉS  (Chai ssier^ 


Synonymie.  —  Induration  des  tissus  cellulaires  dos  nouveau-nés.  — 
Algidité  progressive  (Hervieux).  —  Dêcrùpitude  ou  athrcpsie  infantile 
(Parrot). 

Le  sclérème  des  nouveau-nés,  bien  distingué  par 
Parrot,  est  caractérisé  par  une  rigidité  toute  spéciale  de  la 
peau  débutant  par  les  membres  inférieurs  et  envahissant 
rapidement  tout  le  corps. 

Le  tégument  est  induré,  rigide,  tantôt  blanc,  tantôt 
rouge,  tantôt  livide,  froid  au  toucher;  Taftection  est  pré- 
cédée et  accompagnée  do  symptômes  athrepsiques  aux- 
quels succoml)e  bientcTt  fentre  le  second  et  le  dixième 
jour)  le  petit  malade,  atteint  généralement  dans  les  pre- 
miers jours  de  la  vie. 

Traitement.  —  En  présence  d'un  cas  semblable,  il  faut 
employer  les  frictions  et  le  massage  (L.-A.  DruRixr,)^ 
réchauffer  le  corps  artificiellement  ou  au  moyen  de  la 
couveuse  (Bonnaire).  On  a  publié  un  cas  de  guérison 
obtenu  par  les  frictions  mercurielles  (A.  Moneyj. 

A  rec()mmaiid(4'  aussi  l(*s  inhalations  d'oxig^Mie  (Clé- 
MENïovsKY,  de  Moscou  j. 
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8CLÉRODERMIE  (Ëlie  Gintrac) 


Synonynkïe.  —  Sclérémie  (Alibert).  —  Sclérème  des  adultes  (Thirial).  — 
Chorionilis.  —  SclérosU*nose  cutan«>c  (Forgeti.  —  Cutis  tensa  chro- 
nica  (Fucus).  —  Kéloïde  d'AuDisoN.  —  Eléphantiasis  sdéreux  iRamcssen). 
—  Sclérème  cutané  cicatrisant  (Wernicke).  —  Sclerosis  teliu  ccllulosœ  et 
adiposœ  (Wilson).  —  Denuato-scloroses  (E.  Besnier). 

Définition.  —  Cette  affection  est  caractérisée  par  une 
induration  toute  spéciale  de  la  peau  et  souvent  des  tissus 
sous-jacents,  jjouvant  aboutir  à  une  atrophie  plus  ou  moins 
complète  de  ces  tissus  : 

On  en  décrit  trois  formes  : 

1°  La  SCLÉRODERMIE  GÉNÉRALISÉE  {sclérémie  d' Alibert, 
d'E.  Besnier  et  A.  Doyon); 

2°  La   SCLÉRODERMIE  PARTIELLE  OU  CIRCONSCRITE  :  mor- 

phéCj  sclérodermie  en  plaques  et  sclévodermie  en  bandes 
{sclérodermie  d'E.  Besnier  et  A.  Doyon); 

3"  La  SCLÉRODACTYLIE  DE  Ball  {sclérodermic  diffuse 
symétrique). 


SCLÉRODERMIE  GÉNÉRALISÉE  OU  DIFFUSE 


Synonjrnile.  —  Œdématio  concrète  de  Doublet.  —  Sclérodermie  œdéma- 
teuse de  Hardy.  —  Sclérodermie  généralisée  diffuse  progressive  des 
adultes.  —  Sclérème  des  adultes  de  Thirial. 


Symptomatologie.  —  La  sclérodermie  généralisée  est 
constituée  à  sa  période  d'apogée  {période  œdémateuse)  par 
un  état  tout  spécial  des  tissus,  rigides  et  résistants,  qui  sont 
gonflés  comnie  par  une  sorte  d'œdème  dur;  ils  sont  tendus, 
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luisants,  sans  mobilité  ni  souplesse,  «  offrant  une 
consistance  pierreuse  ».  La  peau  est  froide,  blanchâtre, 
résistant  sous  la  pression  du  doigt;  plus  tard  elle  e>it 
rétractée,  éraillée,  le  malade  éprouve  une  sensation  <îe 
tension;  la  sensibilité  tactile  est  conservée,  le  toueber 
est  quelquefois  même  douloureux.  Les  altérations  tê- 
gumentaires  existent  symétriquement  et  le  tégument 
sain  se  continue  insensiblement  avei-  le  tégument  ma- 
lade. 

Cet  état  est  généralement  précédé  d'une  période  prodru- 
mique  pendant  laquelle  existent  des  troubles  de  la  sensi- 
bilité décrits  par  E.  Vidal  :  algidité,  asphj'xie  locale,  phé- 
nomènes pré-sclérodermiques  comprenant  encore  des 
troubles  vaso-moteurs,  des  sensations  de  chaleur,  de  froid, 
de  prurit,  des  douleurs  diverses  dans  les  muscles,  les  nerfs, 
les  articulations. 

Marche.  —  Le  début  est  quelquefois  brusque  (forme 
aiguë)  jVCidii^  la  maladie  apparaît  ordinairement  d'une  façon 
progressive  ;  la  marche  et  l'évolution  peuvent  dans  cer- 
tains cas  être  rapides  ;  mais,  généralement,  l'affection 
marche  lentement.  La  maladie  peut  rester  stationnaire 
ou  rétrocéder  :  le  plus  souvent  elle  continue  à  évoluer 
d'une  façon  très  lente  mais  progressive  jusqu'à  ce  que  le 
malade  Unisse  par  succomber  dans  le  marasme  ou  à  une 
complication  viscérale. 

Siège.  —  L'affection  atteint  d'ordinaire  la  face  et  la 
moitié  supérieure  du  corps,  moins  souvent  les  membres 
inférieurs;  elle  peut  envahir  tout  le  corps. 

A  la  face,  le  visage  est  absolument  sculptural,  impa^  * 
sible,  dur  {masque  sciïrodermique)  ;les  tissus  sontcx)llésau 
squelette  et  comme  atrophiés  {période  atropliique),  d'où 
résulte  une  gêne  parfois  considérable  pour  les  diverses 
fonctions,  parole,  alimentation,  etc.  ;  les  larmes  s'écoulent 
continuellement  <lcs  paupières  immobilisées. 
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Aux  mains,  les  doigts,  effilés  et  amincis,  ressemblent  à 
des  baguettes  rigides  ou  crochues. 

Ces  lésions  tégumentaires  peuvent  s'accompagner  et 
s'accompagnent  souvent  de  troubles  de  vascularisation  ou 
de  pigmentation,  hyperchromies  etdyschromies;  celles-ci 
peuvent  être  diffuses,  linéaires,  ponctuées  [vitiligo  ponctué 
de  Féréol);  dans  certains  cas  surviennent  des  gangrènes 
des  doigts  {sclérodermie  mutilante). 

Pronostic.  —  La  sclérodermie  généralisée,  tant  en 
raison  des  troubles  qu'elle  engendre,  que  du  peu  d'empire 
qu'ont  sur  elle  les  médications,  comporte  un  pronostic 
mauvais. 

Diagnostic.  —  Rien  ne  ressemble  à  la  sclérodermie 
généralisée  sinon  le  myxœdème  à  la  période  œdémateuse; 
mais  les  autres  signes  :  disparition  du  corps  thyroïde, 
troubles  intellectuels  dans  cette  dernière  affection  éclai- 
reront le  diagnostic. 


SCLÉRODERMIE  LIMITÉE 


La  sclérodermie  limitée  comprend  deux  grandes  classes  : 

1°  La  sclérodermie  en  plaques  \ 

2°  La  sclérodermie  en  bandes. 

La  première  se  divise  en  plusieurs  variétés;  la  scléro- 
dermie en  plaques^  la  morphœa  alba  atrophica  et  surtout  la 
morphée  {morphœa  alba  plana). 


Châtelain.  —  3«  édit.  40 
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M  ORPHÉE  (Erasmus  Wilson) 
(Vo) .  la  planche  XLllL.) 


Synonymie.  —  Sclérémie  partielle  (I'Alibert.  —  Kéloïde  vraie  d'ADDisoN. 

—  Chélolde  blanche  de  Bazin. 

Symptomatologie.  —  La  principale  caractéristique  de 
cette  forme  de  sclérodermie  est  la  coloration  spéciale  de 
ses  plaques. 

Au  début,  ce  sont  de  petites  taches,  en  général  planes 
(morphœa  alba  plana)^  quelquefois  saillantes  {morphœa 
tuberosa)y  rosées  ou  d'un  violet  pâle,  mauve,  parfois 
foncées  {morphée  noire),  rondes,  ovales  ou  irrégulières, 
d'une  étendue  variable,  en  général  de  quelques  centimètres 
de  diamètre.  Les  taches  s'agrandissent  peu  à  peu  en  se 
décolorant  par  places  isolées  au  centre  et,  lorsqu'elles  ont 
atteint  tout  leur  développement,  elles  présentent  un  aspect 
absolument  typique. 

La  plaque,  bien  délimitée,  offre  à  étudier  deux  parties 
distinctes,  la  partie  centrale  et  la  partie  périphérique. 

Sur  la  première  qui  constitue  presque  toute  l'étendu»^ 
de  la  plaque,  la  peau  est  de  couleur  blanche,  blanc  jaunàtrt^ 
ou  jaune  brunâtre,  ressemblant  à  de  l'ivoire  jauni;  elh^ 
est  épaissie,  indurée,  brillante  et  lisse  ou  légèrement 
squameuse;  le  système  pileux  est  atrophié,  pouvant  au 
cuir  chevelu  faire  penser  à  Va  pelade  )  les  sécrétions  sont 
amoindries  ou  disparues  ;  la  sensibilité  est  plus  ou  moins 
atteinte. 

La  partie  périphériiiue,  ({ui  entoure  la  première  à  la 
manière  crun  cadre,  furine  une  zone  pigmentairo  plus  ou 
moins  foncée,  une  sorte  de  ruban  périphérique  d*un»* 
couleur  violacée  particulière,  lilas  un  peu  bleuâtre  {lilac' 


»\ 


'I'!.    \raj< 


I      t      I 


)    . 


•il.» 
1  i  »       , 

;     ^.•'         I 


.      V  .      .  ,.       -.        .      '1       1»     '«1.      '|-    il 

■     '      -.      ■  !'    "       1  »t|       ,  I  •..il. 

■    '     j  '  "  ♦'!,  !"  »!  •-■  jii  ♦'. 

■       1  ■  . I  t  ;■•  i»    ■  '[.|  <  I  ;     M 
ji|'"*   'i  'II'  t'  ilh' 

f    ::   »!••  i'»\(ii:r    \,\\\' 
î    1  i  •  -  f  '    1  >'î    1<  ^»  . 


!  liu.  .     'Il  <■  .i-uî"«'   1.»   |''"<'ini«  r» 
'.lïiri''  I   •'  /«Jii»;  ]»' -:ii'«Mit;iir«*  i»iu 

-  ii'if  <!'•    rii'»;i:i    ji'î  .[»ii'''nt|ii«'    «i 
•  \\\\  ']-'.  iil  i>  un  ;'"îi  Mru;iî!'.'  ,  '/ 


PRËCIS   ICONOGRAPHIDUE   DES   MALADIES   DE   LA   PEAU 


MORPHOEA  ALBA  ATROPHICA.  627 

i 

ring  des  Anglais);  cet  anneau  se  détache  souvent  sur  une 
peau  plus  pigmentée  que  normalement. 

Il  existe  rarement  de  la  douleur,  quelquefois  des  four- 
millements au  niveau  des  plaques,  parfois  un  prurit 
intense  et  persistant  (H.  Hallopeau  et  Brodier). 

Celles-ci  sont  souvent  multiples,  ordinairement  au 
nombre  de  deux  ou  trois;  elles  peuvent  être  unilatérales, 
symétriques,  zoniformes. 

Siège.  —  La  morphôe  se  développe  plus  particulière- 
ment au  cou,  au  front,  à  la  poitrine,  à  l'abdomen,  aux 
bras,  aux  cuisses. 

Marche.  —  Après  être  resté  stationnaire  plus  ou  moins 
longtemps,  le  cercle  lilas  pâlit  et  s'efface  peu  à  peu;  il  se 
produit  au  niveau  de  la  plaque  un  processus  atrophique 
accompagné  parfois  de  petites  exulcérations,  au  cours 
duquel,  après  une  desquamation  épidermique,  le  derme 
redevient  souple,  mais  aminci  et  atrophié;  la  plaque 
prend  alors  l'aspect  d'une  cicatrice  déprimée,  sèche  et 
glabre,  entourée  d'une  zone  pigmentée  plus  ou  moins 
foncée.  Dans  certains  cas,  la  tache  s'efface  spontanément, 
d'une  façon  complète,  sans  laisser  ni  cicatrice  ni  parfois 
même  aucune  trace  pigmentaire. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  ici  n'est  donc  pas  grave. 


MORPHOEA  ALBA  ATROPHICA 


Dans  cette  variété  de  morphée  l'état  cicatriciel  est  non 
secondaire,  mais  primitif. 


G28  SCLÉRODACTYLIE. 


SGLÉRODERMIE  EN  PLAQUES  (Vidal,  Pautry) 

Les  plaques  de  cette  forme  de  sclorodermie  sont  toujours 
très  nombreuses,  se  réunissent  facilement  de  façon  à 
envahir  la  presque  totalité  des  téguments  ;  la  peau  est  de 
couleur  blanche,  déprimée,  plissée,  mate,  sans  anneau 
périphérique  lilas;  les  plaques  sont  quelquefois  sailiantos. 
chéloïdiques  même  {plaques  chéloïtliennes^pseudo-chéloXilea 
sclêreitses  d'E.  Besnier  et  A.  Doyon),  coïncident  avei' 
d'autres  lésions  de  la  sclérodermie  et  sont  accompagnées 
de  taches  dyschromiques. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  généralement  favorable. 


SGLÉRODERMIE  EN  BANDES 

Ici  les  lésions  se  montrent  sous  forme  de  traînées 
rubanées,  de  bandes  allongées  dans  le  sens  du  grand  axe 
des  membres  ou  du  tronc  ou  quelquefois  annulaires, 
entourant  un  doigt  ou  même  un  membre  entier;  elles 
peuvent  être  déprimées  ou  élevées,  plus  ou  moins  superll- 
cielles  [plaques  parcheminfies^  stries  parcheminées^  verge- 
tares  scléreuses  d'E.  Besnier  et  A.  Doyon). 


SCLÉRODACTYLIE  (Ball,  H.  1Iallopeai\  Ciiarcot) 


Synonymie.  —  Scléroderrai»»  dartylét».  —  Sclêrome  cicatrisant 

d<*  Wkrmckr. 

Localisée  souvent  aux  extrémités  supérieures  et  débutant 
par  des  troubles  circulatoires  divers:  engelures  persis- 
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tantes,  asphyxie  locale  des  extrémités  (Grasset  et  Apoli- 
NARis),  la  sclérodactylie  présente  une  altération  particu- 
lière des  troisièmes  phalanges,  atrophiées  et  détruites 
en  partie;  les  tendons  des  fléchisseurs,  contractés  en  per- 
manence, coudent  la  dernière  phalange  sur  la  seconde 
à  angle  droit.  La  peau,  indurée,  adhère  au  squelette; 
elle  est  violette  et  présente  souvent  des  exulcérations 
tournioli formes  ;  les  ongles  sont  détruits  en  grande  partie. 

Pronostic.  —  Cette  forme  est  grave  en  raison  des 
mutilations  qu'elle  provoque,  et  ne  guérit  jamais,  entraî- 
nant la  mort  par  sa  généralisation  ou  des  manifestations 
viscérales. 

Diagnostic.  —  La  sclérodermie  diffère  de  la  lèpre  par 
sa  généralisation  toujours  moins  grande;  de  plus,  la  lèpre 
se  reconnaîtra  à  ses  tubercules,  ses  ulcérations,  ses  troubles 
de  la  sensibilité. 

Dans  le  vitiligoj  on  constate  à  la  fois  une  zone  hyper- 
chromique  et  une  zone  achromique,  ce  qui  n'existe  pas 
dans  la  sclérodermie. 

Vasphyxie  des  extrémités  ne  comporte  pas,  comme  la 
sclérodactylie,  l'atrophie  des  phalanges;  il  n'existe  pas  de 
flexion  des  doigts  ;  la  peau,  non  altérée,  est  lisse  et  non 
adhérente  au  tissu  osseux  ;  par  contre,  les  troubles  circu- 
latoires sont  plus  accentués  :  cyanose  des  doigts,  des 
oreilles,  du  nez,  avec  un  abaissement  marqué  de  la  tempé- 
rature. 

La  gangrène  des  extrémités  ressemble  beaucoup  à  la  sclé- 
rodactylie ;  mais,  dans  la  première  de  ces  deux  affections, 
on  constate  une  mortification  et  une  chute  complète  des 
phalanges  et  non  une  atrophie  spontanée  et  successive. 

Le  rhumatisme  noueux  déforme  les  doigts  d'une  manière 
caractéristique  et  consécutivement  à  des  arthrites  chro- 
niques et  sans  sclérose  de  la  peau. 

Ce  dernier  signe  différencie  également  la  sclérodermie 
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de  la  syringomtjélie  dans  laquelle  la  déformation  est  due 
à  l'atrophie  musculaire. 

La  sclérodermie  en  plaques  pourrait  être  confondue  avec 
Vaplasie  lamineuse  de  la  face,  mais  celle-ci  est  unilatérale 
et  la  peau  reste  mobile  sur  les  tissus  sous-jacents. 

La  morphée  diffère  de  la  chéloîde  d'ÂLiBERT  en  ce  que 
dans  cette  dernière,  la  saillie  munie  de  prolongements 
variés  est  toujours  plus  ou  moins  considérable,  la  peau 
ordinairement  colorée  en  rouge  est  d'aspect  cicatriciel,  et 
du  cancer,  qui  d'ailleurs  forme  tumeur,  par  son  évolution 
tout  autre. 

Dans  le  lupus  én/thémaleitx y  toi\]o\ïvs  plus  généraHsé,los 
plaques  cicatricielles  n'ont  pas  la  teinte  jaune  des  plaques 
sclérodermiques  et  sont  presque  toujours  encadrées  d'un 
bord  rouge. 

Enfin,  dans  le  lichen  plan  atrophique,  les  plaques  déco- 
lorées et  irréguliôres  présentent  une  surface  quadrillée 
spéciale. 

Mentionnons,  après  H.  Hallopeau  et  L.-E.  Lereddk. 
les  cas  rares  de  périphlébite  (Thibierge)  ou  de  tissus 
sclérosés  d'ulcères  variqueux  qui  pourraient  prêter  à  coi- 
fusion. 

Il  nous  paraît  difficile  de  confondre  la  sclérodermie 
avec  la  maladie  d'Add/son,  le  myxœdèmCy  Véléphantiasi<. 
affections  que  certains  auteurs  (Ramûssen)  ont  considérées 
comme  des  variétés  de  sclérodermie. 

Étiologie.  —  La  sclérodermie  peut  se  déveloi>i^r  à 
tous  les  âges;  on  l'observe  plus  souvent  chez  les  femmes, 
attribuée  aux  troubles  menstruels  (Thirial)  que  chez  l*-^ 
hommes,  avec  un  maximum  de  frécjuence  de  vingt  à  qu;«- 
ranto  ans;  on  a  dit  qu'elle  était  plus  fréquente  chez  1»'> 
nerveux  et  les  rhumatisants  (Verneuil)  ;  on  la  consid«'M»' 
actuellement  comme  une  trophonévrose. 

Anatomie  pathologique.  —  Diaprés  Méry,  la  «  scb*- 
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roderraie  est,  au  point  de  vue  anatorao-pathologique, 
constituée  par  une  sclérose  du  derme  accompagnée  d'alté- 
rations vascula  ires  (endopériartérite)  considérables  et  fré- 
quentes. Les  lésions  des  nerfs  périphériques  y  sont  beau- 
coup plus  rares.  On  retrouve,  chez  les  malades  atteints  de 
sclérodermie,  le  même  processus  scléreux,  les  mêmes 
altérations  vasculaires,  dans  d'autres  organes,  muscles, 
myocarde,  utérus,  poumons,  reins. 

Les  altérations  vasculaires  jouent  dans  la  sclérose  de 
la  peau  le  même  rôle  que  dans  les  scléroses  viscérales  ; 
elles  forment  la  lésion  primitive  qui  entraîne  la  sclérose 
à  sa  suite  et  sont  le  lien  anatomique  commun  de  toutes 
les  scléroses  cutanées. 

Elles  reconnaissent,  elles-mêmes,  des  causes  variées, 
ce  qui  explique  la  diversité  d'origine  des  sclérodermies. 

Un  premier  groupe  (sclérodermies  généralisées)  com- 
prend les  cas  qui  ont  été  rattachés  au  rhumatisme,  et  qui 
sont,  peut-être,  de  nature  infectieuse. 

Le  deuxième  groupe  renferme  surtout  les  sclérodermies 
localisées  qui  sont  sous  la  dépendance  d'altérations  ner- 
veuses (ataxie,  trophonévrose). 

On  peut  enfin  voir  la  sclérose  de  la  peau  à  la  suite  de 
l'artériosclérose  généralisée,  et  des  lésions  traumatiques 
des  artères.  » 

Traitement.  —  Actuellement,  on  prescrit  dans  le  trai- 
tement de  la  sclérodermie,  outre  une  hygiène  appropriée 
(exercice,  précautions  contre  le  refroidissement,  port  de  la 
flanelle),  tous  les  agents  modificateurs  du  système  ner- 
veux, soit  internes  :  bromures,  valérianates,  ergotine,  bel- 
ladone, etc.,  soit  externes  :  hydrothérapie,  courants  con- 
tinus, la  révulsion  le  long  du  rachis,  à  l'aide  de  pointes 
de  feu  au  niveau  des  points  d'émergence  des  filets  inner- 
vant la  région  malade. 

En  outre,  il  faudra  donner  le  traitement  constitutionnel 
appliqué  à   chacun  :  aux  arthritiques  le  bicarbonate  et 
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le  salicylate  de  soude,  les  sels  de  lithine;  aux  artériosclé- 
reux  riodure  et  principalement  l'iodure  de  sodium  ;  aux 
débilités  l'arsenic,  le  fer,  le  quinquina,  l'huile  de  foie  de 
morue. 

Comme  médicaments  spéciaux  on  a  recommandé  les 
purgatifs,  les  diurétiques,  les  sudorifiques,  le  traitement 
thyroïdien  ;  enfin  avec  quelque  succès  le  salol  (A.  Phiup- 
soN,  de  Hambourg)  ;  les  inhalations  d'oxygène  (Barthé- 
lémy). 

On  peut  envoyer  les  malades  à  Aix,  Barèges,  Cauterets, 
Luchon,  Saint-Honoré,  etc. 

Localement,  on  conseille  le  massage  (SchDite),  excel- 
lent (E.  Besnier,  L.-A.  Duhring,  Barthélémy),  l'élec- 
tricité, les  bains  électriques,  les  courants  continus 
(J.-A.  EsTÈvEs,  A.  Duhring),  Télectrolyse  (L.  Brocq),  en 
particulier  dans  la  sclérodermie  en  bandes  et  la  morphée, 
TuiBiEROE  emploie  un  peigne  électrique  spécial,  le  courant 
voltaïque  (Balzer),  les  courants  de  haute  fréquence  (Bar- 
thélémy), les  décharges  statiques  de  haut  potentiel  et  do 
grand  débit  de  Boisseau  du  Rocher,  les  emplâtres  réso- 
lutifs, mercuriels  de  préférence.  Enfin  Debove  s'est  mon- 
tré satisfait  de  l'emploi  des  pulvérisations  de  chlorure  dt»- 
méthyle. 


SÉBORRHÉE 


Synonymie.  — •  Stratorrlire.  —  Si'borrhéidos  de  Aidri,  L.  Baocti* 
II.  Hallopeau.  —  Dermatose  de  L'nna. 


Définition.  —  Le  groupe  dos  sélx)rrhées  (dans  les- 
quelles, d'après  R.  SABouRAiDjOn  trouve /oî/;own' le  micro- 
bacille  (le  la  séhorrh(V),  de  création  récente,  englobe  un 
grand  nombre  cratlbctions  de  la  i)eau  et  du  cuir  chevelu 
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décrites  pendant  longtemps  sous  les  noms  les  plus  divers. 
C'est  à  Hebra  et  à  Unna  que  l'on  doit  d'avoir  étudié,  sous 
ce  titre,  les  diverses  maladies  dues  à  des  anomalies  de  sécré- 
tion des  glandes  sébacées  ou  siidoripares. 

Pour  H.  Hallopeau,  ces  anomalies,  dues  à  l'abus  des 
aliments  gras  et  féculents,  consistent  en  un  défaut  d'équi- 
libre entre  la  combustion  et  la  production  des  matières 
grasses. 

On  a  décrit  les  séborrhées  sèches,  concrètes,  huileuses, 
circinées,  des  régions  glabres,  pileuses. 

L.  Brocq  classe  les  séborrhées  sous  quatre  types  de  la 
façon  suivante  : 

Premier  type  :  Séborrhées  sèches,  —  forme  pityria- 
sique,  comprenant  le  pityriasis  simplex  capillitii  et  le 
pityriasis  simplex  des  parties  glabres. 

Deuxième  type  :  Séborrhées  concrètes,  —  forme 
croûteuse,  comprenant  les  croûtes  graisseuses  du  cuir 
chevelu  et  celles  des  parties  glabres  divisées  elles-mêmes 
en  deux  variétés  :  la  variété  diffuse^  coïncidant  souvent 
avec  la  séborrhée  concrète  du  cuir  chevelu  et  la  variété 
circonscrite  qui  doit  être  séparée  des  séborrhées  vraies  et 
qui  comprend  les  verrues  plates  séborrhéiques,  Tacnô 
sébacée  concrète. 

Troisième  type  :  Séborrhées  huileuses,  —  forme 
fluente,  hyperidrose  huileuse  du  cuir  chevelu  et  de  la  face. 

Quatrième  type  :  Eczéma  séborrhéique,  —  forme  figu- 
rée, eczéma  séborrhéique  figuré  du  cuir  chevelu,  du  tho- 
rax et  des  grands  plis  articulaires. 

Gliniquement,  ce  qui  importe  plus,  ce  sont  les  localisa- 
tions de  la  séborrhée  qui  atteint  souvent  simultanément 
le  cuir  chevelu,  la  face  et  le  thorax  (la  séborrhée  généra- 
lisée des  Allemands  est  une  xérodermie). 

Au  point  de  vue  pratique,  il  y  a  lieu  d'étudier  trois 
formes  de  séborrhée  : 
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1°  La  séborrhée  sèche  ; 

2°  La  séborrhée  huileuse  ; 

3**  L'eczéma  séborrhéique. 

Ces  formes  ont  une  symptomatologie  un  peu  diflFérente 
suivant  qu'on  les  envisage  au  cuir  chevelu  ou  sur  les 
régions  glabres. 


SÉBORRHÉE  SÈCHE  SQUAMEUSE  FURFURACÉE 


A.  SÉBORRHÉE  SÈCHE  DU  CUIR  CHEVELU. 


Synonymie.  —  Pityriasis  capillitii.  —  Alopécie  pityrode   furfurac«'*c  «l-- 
PiNcus.  —  Acné  sébacée  sèche  do  Cazgnave.  — Séborrhée  sèche  do  llciiRi- 

—  Séborrhée   pi tyriasi forme   d*K.  Besnigr.   —    Variété    siiuamcu^e  «li* 
l'eczéma  séborrhéique  de  Unna.  —  Pityriasis  siiuplex  de  Van  Harllm;l\ 

—  Kczéma  pityroïdes  ou  furfuracé  do  Tennkson. 

Définition.  —  Symptomatologie.  —  Désigné  com- 
munément sous  le  nom  do  pityriasis,  sans  qualificatif,  cv 
genre  de  séborrhée  est  caractérisé  par  une  desquamation 
épidermique  généralement  abondante  du  cuir  chevelu  «'t 
parfois  de  la  barbe  et  des  sourcils.  Ces  squames,  blanch<'S 
ou  grises,  sèches  et  cassantes,  parfois  un  peu  grasses, 
sont  extrêmement  fines,  furfuracées,  quelquefois  lamol- 
leuses  ;  elles  tombent  en  général  facilement  sous  form*' 
d'une  poussière  qui  recouvre  les  cheveux  et  le  col  d<'> 
habits,  ainsi  que  les  épaules. 

Une  démangeaison  i)lus  ou  moins  intense  accompagna 
cetle  production  de  squames  dont  la  chute  est  acceutu»-t* 
par  le  grattage. 

Le  cuir  chevelu  ne  paraît  pas  malade  ;  toutefois,  ;ni 
cours  de  cette  aff'ection,   les   cheveux  tombent  en  asst.v. 
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grande  abondance  {efflumum  capillorum)^  parfois  pour  ne 
plus  repousser  (5é?iorrA<?V  dépilante). 

Dans  certains  cas  se  produit  une  dépilation  considé- 
rable des  sourcils,  de  la  barbe,  des  aisselles  et  du  pubis; 
l'affection,  disent  H.  Hallopeau  et  L.-E.  Leredde,  mérite 
alors  le  nom  de  séborrhéide  décalvante  aiguë. 

Pronostic  et  Diagnostic.  —  C'est  une  affection  tenace 
dont  le  diagnostic  avec  Y  eczéma  est  parfois  difficile  ;  on 
s'en  tiendra  facilement  au  diagnostic  de  séborrhée  sèche 
s'il  n'y  a  pas  trace  d'eczéma  ailleurs,  s'il  n'y  a  pas  de 
croûtes,  si  la  région  malade  ne  suinte  pas  ou  n'a  pas 
suinté  et  aussi  si  le  système  pileux  paraît  malade. 

Le  psoriasis  et  le  favus  piii/riasiçues  demandent  aussi 
parfois  un  examen  attentif;  de  même  que  la  trichophytie 
qui  se  reconnaît  à  ses  cheveux  cassés  ;  quant  à  Vichtyosej 
nous  ne  l'avons  jamais  vue  localisée  au  cuir  chevelu  et 
l'examen  du  corps  lèvera  tous  les  doutes. 


B.  SÉBORRHÉE  SÈCHE  DES  PARTIES  GLABRES. 

Symptomatologie.  —  Cette  forme  est  fréquente  au 
visage  chez  les  enfants  et  les  jeunes  femmes  [dartres  fori- 
neiises  vulgaires^  dartres  furfuracées,  volantes^  etc.),  et  dans 
la  barbe,  chez  les  individus  du  sexe  masculin. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  de  petites  taches  plus  ou 
moins  irrégulières  ou  arrondies  (séborrhéite  circinée  de 
L.  Brocq),  blanches,  grises  ou  jaunâtres,  desquamant  soit 
spontanément,  soit  sous  le  grattage. 

Souvent  il  n'existe  aucun  phénomène  subjectif  conco- 
mitant ;  parfois  on  constate  un  peu  de  chaleur  et  de  dé- 
mangeaison. 

Étiologie.  —  Chez  les  enfants,  on  l'observe  surtout  au 
moment  des  poussées  de  la  dentition;  chez  les  femmes. 
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l'affection  peut  revenir  périodiquement  au  printemps  et  à 
l'automne. 

Pronostic.  —  La  séborrhée  sèche  est  souvent  tenace 
et  quelquefois  irritable. 

Diagnostic.  —  Cette  forme  pourrait  parfois  être  con- 
fondue avec  la  trichophytie  cutanée  ;  outre  l'examen  mi- 
croscopique, toujours  utile,  on  se  rappellera  que  les  pla- 
cards de  la  séborrhée  sèche  n'ont  pas  la  marche  excen- 
trique, de  la  trichophytie  dont  les  contours  sont  plus  nets, 
la  surface  plus  grande  et  les  bords  couverts  de  vésicules 
et  de  papules. 

Aux  commissures  des  lèvres,  certaines  syphUides 
secondaires  ressemblent  à  la  séborrhée  sèche,  mais  leur 
contour  est  ordinairement  plus  nettement  circulaire. 


SEBORRHEE  HUILEUSE  OU  ADIPEUSE 
OU  OLÉAGINEUSE 

Synonymie.  —  Stéatorrhée.  —  Stéarrhée.  —  Séborrhagie. 

Ce  type  est  dû  probablement  à  l'hypersécrétion  commun^^ 
(les  glandes  sébacées  et  sudoripares  et  se  présente  sous 
deux  formes  distinctes  :  la  forme  Uuente  et  la  forme  con- 
crète. 

A.  FORME   FLIEXTE. 


Synonymie.  —  Écouloinont  ^rais>eux.  —  Peau  onctueuse.  —  Fluxus  5r- 
baccus.  —  Acné  sébaféo  fluonto  ilo  Cazenwk.  —  Acné  sébacée  liquide  ou 
huileuse  ilE.  Besnibr  et  A.  Doyon.  —  Seborrhu^a  oleosa  seu  adiposa  de 
Hebra  et  KAPi»si.  —  Hyi>eritJr06e  buileu>e  de  L.  Brocq.  —  Séborrh*  e 
grasse  de  R.  Sabocracd. 

La  forme  fluente  est  caractérisée  par  la  production  tou- 
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jours  renouvelée  d'une  couche  huileuse  et  grasse  qui  se 
dépose  à  la  surface  de  la  peau. 

Symptomatologle.  —  La  couche  huileuse  est  plus  ou 
moins  abondante  ;  chez  certains  malades,  il  faut,  i)Our  la 
déceler,  appliquer  sur  la  région  atteinte  un  morceau  de 
papier  à  cigarette  sur  lequel  on  voit  se  développer  un 
semis  de  points  graisseux  correspondant  aux  orifices  glan- 
dulaires; ceux-ci  sont  dilatés,  béants,  plus  apparents  qu'à 
Fétat  normal  ;  ils  donnent  au  tégument  Taspect  d'une  peau 
d'orange  et  Ton  peut  voir  sourdre  à  leur  niveau  une  petite 
gouttelette  de  liquide.  La  région  malade  est  grasse,  bril- 
lante, sale  par  suite  des  poussières  qui  s'y  attachent 
{seborrhœa  nigricans  des  paupières  de  Néligan  et  Wilson; 
blépharomélœna^  Lara). 

La  peau  peut  avoir  conservé  sa  coloration  ordinaire; 
généralement,  elleestrouge,  comme  épaissie  et  enflammée, 
souvent  couverte  de  manifestations  acnéiques. 

On  n'observe  aucune  sensation  de  démangeaison  ou  de 
cuisson,  parfois  quelques  picotements,  et  souvent  une 
odeur  fade,  quelquefois  fétide. 

Siège.  —  Cette  forme  siège  le  plus  ordinairement  au 
visage  et  est  particulièrement  fréquente  sur  les  parties 
latérales  du  nez,  sur  les  joues,  le  front,  les  tempes  et  le 
menton  ;  on  la  rencontre  aussi  au  cuir  chevelu,  aux  parties 
génitales  de  l'homme  (gland,  face  interne  du  prépuce, 
sillon  balano-préputial,  smegma  preputii)  et  de  la  femme 
(petites  lèvres  et  clitoris);  elle  peut  d'ailleurs  envahir  tout 
le  tégument. 

Étiologle.  —  La  séborrhée  huileuse  se  montre  surtout 
chez  les  jeunes  strumeux,  et,  au  cuir  chevelu,  chez  les  gens 
à  chevelure  noire. 

Pronostic.  —  Elle  ne  constitue  qu'une  affection  sans 
gravité,  exception  faite  de  sa  durée  et  de  sa  ténacité  qui 
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chez  les  adultes  cause  fréquemment  l'alopécie  prématurée, 
parfois  complète  dès  Tàge  de  vingt-cinq  ans  (crâne  hippo- 
cra  tique). 


B.   SÉBORRUÉE  CONCRÈTE. 


Cette  forme  peut  accompagner  la  séborrhée  huileuse,  lui 
succéder  ou  exister  séparément. 

Symptomatologie.  —  Elle  se  présente  sous  l'aspect  de 
croûtes,  formant  des  placards  adhérents  au  tégument.  Ces 
croûtes  constituées  par  un  mélange  de  matière  sébacée  et 
de  squames,  couvrent  le  cuir  chevelu  d'une  couche  de 
crasse,  plus  ou  moins  sèclie  (très  sèche,  c'est  la  séborrhée 
crayeuse  d'HiLLAmET)  et  dure  ou  graisseuse,  jaunâtre, 
analogue  à  la  cire  (croûtes  de  lailj  crasse  de  téte^  touzet 
(vulgo);  chez  les  adultes,  où  elle  dépasse  souvent  le 
cuir  chevelu,  la  séborrhée  forme  des  plaques  brillantes, 
feuilletées,  amiantacées;  au-dessous,  la  peau  est  humide, 
lisse,  couverte  d'une  pellicule  brillante  au  bout  d'un 
institut,  ou  rouge  et  facilement  excoriée,  ou  encore  ec-zé- 
mateuse;  les  cheveux  viennent  facilement. 

Sur  les  téguments,  la  séborrhée  est  plus  ou  moins  éten- 
due; chez  les  nouveau-nés  elle  peut  être  généralisée  {vernix 
caseosa  du  fœtus,  desquamation  exfotiatio  epidermidU 
neonatorum^  iciuyose  cojigvnitale  de  quelques  auteurs, 
ichthyose  sébacée  ou  séborrhée  squameuse  des  nouveau-nés 
de  Kaposi  ;  cutis  testacea)  ;  ce  vernis,  par  suite  de  la  tension 
qu'il  détermine,  donne  lieu  à  des  fissures  douloureuses  de 
la  i)eau.  Celle-ci  est  brillante,  d'une  couleur  rouge  bru- 
nâtre, ressemblant  à  du  lard  rôti  (Hebra). 

Cet  état,  d'après  Kaposi,  serait  passager  et  curable. 

Chez  les  vieillards,  la  séborrhée  consiste  en  petits 
disques  arrondis,  aplatis,  légèrement  saillants,  d'une  cou- 
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leur  allant  da  grisjaanàtre  au  gris  noirâtre,  siégeant  plus 
particulièrement  au  cou  et  au  tronc  «  vermes  plates  sébor- 
rhéiques des  vieillards}  ;  ou  bien,  ce  sont  de  petites  plaques 
croùteuses,  épaisses,  rougeâtres,  noirâtres,  sales,  invgu- 
liêres,  mais  à  Lords  nettement  limités,  siégeant  au  visage 
paupi*'res,  nez,  tempes,  etc.  »,  et  sous  lesquelles  le  derme 
saigne  avec  facilité  [aaié  sébacée  concrèie).  Cette  forme, 
comme  le  fait  remarquer  L.  Brocq,  est  souvent  la  pivmièiv 
phâ^^e,  la  phase  la  plus  superficielle  du  cancroùle  [carci- 
nome séborrhagique  de  Wolkmann^.  Cest  donc  à  juste 
titre,  à  notre  avis,  que  W.  Dibreuilh  en  fait  une  entité 
morbide  spéciale  sous  le  nom  de  kératome  sénile. 

Dans  certains  cas,  la  séborrhée  concrète  peut  envahir 
de  grandes  surfaces  couvrant  tout  le  visage  d'un  masque 
croûteux  et  graisseux,  de  couleur  jaune  sale,  gris  jaunàtiv 
ou  jaune  noirâtre  (seborrhœa  nigricans)  ou  envahissant  la 
plus  grandepartiedela  surface  tégumentaire(rM/M  testacca 
ou  ichthyosis  sebacea),  plus  parliculièi*ement  le  tronc  et  les 
membres  qui  sont  couverts  de  croûtes  d'un  brun  verdàtre 
et  noirâtre,  soit  minces,  aplaties,  divisées  en  petits 
fragments  correspondant  aux  sillons  cutanés,  soit  accu- 
mulées et  saillantes  ;  elles  adhérent  alors  assez  fortement 
à  la  peau  et  présentent  à  leur  face  profonde  des  prolonge- 
ments coniques  qui  pénètrent  dans  les  orifices  glandulaires 
élargis  et  entr'ouverts.  Au-dessous  de  ces  croûtes,  le  tégu- 
ment est  rouga,  légèrement  humide,  un  peu  tuméfié,  dou- 
loureux. 

Les  malades  accusent  parfois  des  sensations  de  chaleur, 
de  cuisson,  de  démangeaison. 

Siège.  —  On  rencontre  la  séborrhée  concrète  au  cuir 
chevelu  {seborrhœa  capillitii)^  aux  sourcils,  aux  cils  qu'elle 
dépile  et  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Pronostic.  —  L'affection  est  plus  rebellechez  les  adultes 
que  chez  les  enfants  :  elle  est  surtout  tenace  à  la  face. 
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Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  parfois  difficile  dans 
l'acnée  sébacée  concrète  de  la  face,  facile  à  confondre  avec 
Vépithélioma  et  le  lupus  érythémateux. 

Vépithélioma  a  des  bords  plus  nets,  souvent  perir'»s  ;  le 
dermesous-jacent  est  induré,  friable,  et  saigne  facilement. 

Les  croûtes  du  lupus  énjthémateux  sont  plus  sèches,  plus 
squameuses,  plus  adhérentes  que  celles  de  la  séborrhée;  la 
peau,  dans  la  séborrhée,  n'est  point  épaissie  et  inliltn'?*^ 
comme  dans  le  lupus;  enfin,  caractère  plus  précis,  ce  der- 
nier laisse  après  lui  des  cicatrices. 

Au  cuir  chevelu,  le  psoriasis  k  squames  minces  et  furfu- 
racées  diffôro  de  la  séborrhée  par  ses  croûtes  toujours  plus 
sèches,  plus  larges,  plus  épaisses,  l'aspect  du  derme  sous- 
jacentqui  est  coloré  et  malade,  l'étendue  de  la  lésion  sou- 
vent bien  plus  considérable  que  dans  la  séborrhée,  dans 
laquelle,  en  outre,  les  cheveux  tombent  généralement 
plus  ou  moins. 

Étlologie.  —  La  séborrhée  se  montre  souvent  chez  les 
sujets  débilités,  chlorotiques  (Hebra). 

Anatomie  pathologique.  —  Le  séborrhée  est  certat* 
nement  produite  par  un  hyperfonctionnement  des  glandes 
sébacées,  mais  pour  Unna  ce  n'est  qu'une  hyperidose  hui- 
leuse. 

Dans  la  séborrhée  du  cuir  chevelu,  Malassez  a  trouv.'- 
un  parasite  en  1874  (spore  de  Malassez),  et  récemment 
R.  SABorRAi'D  a  décrit  un  petit  bacille  analogue  à  celui 
découvert  dans  l'acné  comédon  par  Unna  et  aussi  par 

VON  HOORN. 
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ECZÉMA   SÉBORRHÉIQUE  (Hebra) 

Séborrhéide  de  L.  Brocq.  Séborruéides   éczématiformes 

D'H.  Hallopeau  et  L.-E.  Leredde.  Eczéma  graisseux 

DE  LÉON  Perrin.  Séborrhéide  eczématisante  de  Ch.  Audry  (i). 


Cette  forme  est  constituée  par  des  placards  croûteux  et 
graisseux,  circinés,  dessmant  des  arcades  régulières  ou 
non  {eczéma pétatoïdé)  ou  arrondis  {eczéma  mimmulaire  ou 
annulaire)^  roses  ou  bistres,  siégeant  simultanément  sur 
le  sommet  de  la  tète  et  sur  les  faces  antérieure  et  posté- 
rieure du  thorax. 

Cette  dernière  localisation  a  reçu  des  noms  très  divers  : 
eczéma  flanellaire  banal ^  eczéma  acnéiqxie  de  Bazin,  lichen 
annulatus  serpiginostis  de  Wilson,  seborrhœa  cojyoru  Aq  . 
L.  A.  DiHRiNG,  eczéma  séborrhéique  de  Unna,  eczéma 
marginé  de  Hardy, /)î/yr«a5î5Circm«r««  de  Payne,  eczéma 
érylhémateiix  à  bordure  incisée  d'E.  Besnier,  eczéma  cir- 
cinés séborrhéide  circinée  d'H.HALLOPEAuetL.-E.  Leredde, 
eczéyna  hyperstéatidrosique  de  la  région  sternale  et  de  la 
rainure  intcrscapulaire  ou  hyperstéatidrose  eczématique  à 
parasites  stéaticolcs  des  régions  préthoracique  et  dorsale. 

Les  placiirds  eczémateux  dont  le  centre  est  rosé  ou  jau- 
nâtre, un  peu  squameux,  ont  des  contours  nets,  plus  ou 
moins  arrondis,  des  bords  un  peu  saillants,  excoriés  par 
le  grattage;  ils  s'étendent  par  extension  et  se  réunissent 
souvent  les  uns  aux  autres.  (Voy.  la  planche  XLIV.) 

C'est  une  affection  très  prurigineuse. 

Au  cuir  chevelu,  les  placards  dépassent  souvent  la 
limite  des  cheveux  {couronne  sébofrhéide  de  Unna). 

H.  Leloir  a  très  justement  appelé  l'attention  sur  les 

(1|  Voir  aussi  l'arliclc  Eczéma,  pages  143  et  14i. 

Châtelain.  —  3^  édit.  41 


,   *  .  i:'»f.i.il»  iJ.'Ii: 


I     • 


•  ''111:1     ^■'•1»  )Vl  : 
;■•"  i\  1  i  1'  »'M  I 


î   .     ,.      • 
•        *^     » 


•i 


-:*i 


.Il  ♦ 
♦    I. 


:i 


•   1    ' 


-   •    TJ        , 


t' 


i 


PRECIS    ICONOGRAPHIQUE    DES    MALADIES    DE    lA    PEAU 


642  ECZÉMA  SÉBORRHÉIQUE. 

localisations  aux  paupières  de  l'eczéma  séborrhéique 
passant  de  la  forme  sèche  pityriasique  à  la  forme  suin- 
tante et,  plus  tard,  envahissant  les  follicules  pileux  et 
s'accorapagnant  à  la  fois  de  dermite  profonde  à  tendance 
scléreuse  et  de  kérato-conjonctîvites  avec  leurs  complica- 
tions parfois  très  graves  :  ulcères,  opacités,  pannus,  etc. 
E.  Vidal  et  Atjdry,  H.  Hallôpeau  et  Le  DamanyouI  vu 
l'eczéma  séborrhéique  aigu  se  compliquer  de  foUiculites 
amenant  la  dépilation. 

Des  complications  ou  des  associations  diverses  de  lé- 
sions spéciales  de  l'eczéma  séborrhéique,  ont  été  étudiées 
par  H.  Hallôpeau  et  L.-E.  Leredde  sous  le  nom  de 
séborrhéides  à  formes  aiguës  :  forme  érythémato-vésicu- 
leuse  (psoriasis  folliculaire  aigu);  forme  împétigîneusc; 
forme  pustuleuse  et  végétante  ;  forme  pyo-folliculaire 
{folliculite  suppurative  ci  dépilante)  et,  plus  intéressante, 
une  forme  érythrodermique  grave  qu'ils  décrivent  ainsi: 

Unna  et  AuDRY  ont  signalé,  comme  extension  de 
séborrhéides,  des  érythrodermies  à  marche  descendante 
envahissant  la  plus  grande  partie  de  la  surface  cutanée» 
en  nappes  ininterrompues  ;  elles  s'accompagnent  d'un 
épaississement  notable  des  plis  de  la  peau  dont  les  strie> 
et  les  sillons  normaux  sont  en  même  temps  plus  profonds: 
il  y  a  peu  de  croûtes  et  de  suintement,  si  ce  n'est  dans 
les  parties  où  les  téguments  se  trouvent  eu  contact  ;  il  se 
produit  une  desquamation  blanche,  pi tyriasi forme,  adh'V 
rjnte,  abondante,  et  un  prurit  intense  ;  la  totalité  du  téijcu- 
ment  n'est  pas  envahie  ;  l'éruption  ne  descend  d'ordinain 
que  jusqu'à  la  partie  médiane  des  cuisses.  Cette  form- 
aboutit  au  marasme  et  à  la  mort. 

Diagnostic.  —  Dans  reczhna  vrai  et  le  pityriasis  ro^ 
do  GiBERT  les  plaques  ne  sont  pas  grasses. 

Dans  le  psoriasis  les  plaques  sont  sèches  et  le  grattai: 
fournit  le  signe  du  piqueté  sanglant. 
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« 

Le  pityriasis  versicolor^  outre  sa  couleur  spéciale,  se 
reconnaît  grâce  à  son  parasite. 

Enfin,  dans  la  syphilide  papulo-squameuse  la  teinte 
cuivrée  et  la  collerette  de  Biett  permettent  le  diagnostic. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  séborrhée  doit 
nécessairement  comprendre  un  traitement  général  et  un 
traitement  local. 

Au  point  de  vue  général,  les  indications  thérapeutiques 
à  remplir  seront  dictées  par  la  constitution  du  sujet  sébor- 
rhéique ;  aux  uns  (nerveux)  on  donnera  les  antispasmo- 
diques ;  aux  autres  (arthritiques  et  goutteux),  les  alcalins  ; 
aux  lymphatiques  conviennent  Thuile  de  foie  de  morue  et 
le  sirop  d'iodure  de  fer;  aux  anémiques  les  ferrugineux 
et  Tarsenic.  Ce  dernier  médicament  a  été  considéré  par 
certains  dermatologistes  comme  une  médication  héroïque 
(le  la  séborrhée  ;  on  le  donne  sous  forme  d'arséniate  de 
soude  ou  mieux  d'arséniate  de  strychnine. 

L.  A.  DuHRiNG  donne  le  soufre  et  les  sulfures  pendant 
très  longtemps  ;  nous  nous  sommes,  nous,  bien  trouvé  de 
l'usage  interne  de  l'ichtyol  à  la  dose  moyenne  de  1«',50 
par  jour. 

Le  sujet  atteint  sera,  en  outre,  soumis  à  une  hygiène 
régulière. 

Localement,  il  y  a  lieu  de  séparer  le  traitement  de  la 
séborrhée  des  régions  glabres  de  celui  de  la  séborrhée  des 
régions  pileuses. 

La  séborrhée  sèche  du  visage  (pityriasis  simplex)  sera 
traitée  par  les  lotions  savonneuses,  simples,  salées,  ou 
faites  avec  des  savons  médicamenteux  au  soufre,  à 
richtyol. 

On  peut  appliquer  une  poiirmade  au  tanin  et  au  calo 
mel,  à  l'acide  salicylique,  etc. 

La  forme  croûteuse  réclame  d'abord  l'emploi  des  moyens 
destinés  à  faire  tomber  les  croûtes  :  onctions,  pulvérisa- 
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tions,  cataplasmes,  etc.,  puis  il  faut  frictionner  avec  les 
savons  déjà  indiqués  et  appliquer  ensuite  une  pommade 
soufrée  ou  mieux  à  Tichtyol  : 

Ichlyol 3  grammes. 

Lanoline , 

Vaseline »  ^  ^^        — 

Chez  certains  sujets,  les  lotions  soufrées  conviennent 
davantage. 

S'il  y  a  lieu,  on  fera  le  soir,  ou  le  matin  et  le  soir,  si 
c'est  possible,  des  frictions  ou  même  des  applications  dt> 
savon  vert  de  potasse. 

Dansrhyperidrose huileuse,  les poudressont préférables  ; 
après  le  savonnage,  on  saupoudrera,  avec  une  poudre  sou- 
frée quelconque  contenant,  pour  100  grammes  d'excipient 
(amidon,  magnésie,  talc,  etc.),  de  10  à  20  grammes  de 
soufre  pulvérisé.  L.  Brocq  recommande  la  formule 
suivante  : 

Acide  salicyliqiie 2  grammes. 

('h  lorhydrale  de  pilorarpine  pulvérisé        1         -• 

Soufre  pulvérisé 12 

Borate  de  soude 5        — 

Poudre  d'amidon 10         — 

Poudre  de  talc 70        — 

Dans  certains  cas  rebelles,  il  faut  recourir  aux  scarifi- 
cations linéaires  (E.  Vidal). 

C'est  encore  ce  traitement  qu'E.  Besnier  et  A.  Doyon 
préconisent  contre  certaines  localisations  faciales  de  la 
séborrliéc  (séborrhée  de  la  portion  exposée  de  la  surface 
rouge  des  lèvres,  séborrhée  du  nez  et  de  la  partie  attenante 
des  joues j. 

On  pourra  néanmoins,  dans  ces  localisations,  essayer 
d'abord  h»s  pommades  astringentes. 

Aux  régions  génitales,  on  se  servira  surtout  do  poudn^^ 
isolantes:  lycopode,  talc,  k:iolin,  oxyde  de  zinc,  etc.  ;  v 
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pourrait  essnyorle  baume  du  Commandeur  (THôsgdk  Dkla- 
cor'R);  L.  Brocq,  dans  les  lésions  séborrhéiques  du  périnée 
fait  toucher  matin  et  soir  les  parties  malades  avec  : 

Acide  picriqup OJ^',25  rontigr. 

Eau  distillée 2"»  grammes. 

et  appliquer  ensuite  la  pommade  : 

Ichtyol I  gramme. 

Oxyde  de  zinc 3 

Lanoline. '» 

Vaseline 12 

Dans  les  régions  pileuses,  lecuirchevelu  principalement, 
il  faut,  contre  la  séborrhée  sèche,  employer  les  lavages 
avec  le  savon  à  l'ichtyol  par  exemple,  puis  faire  une 
onction  avec  une  pommade  soufrée  ;  on  peut  aussi,  suivant 
les  cas,  user  de  lotions  soufrées. 

Henri  Fournier  utilise  le  salophène  en  pommade  contre 
le  pityriasis  du  cuir  chevelu  dans  la  formule  suivante  : 

Salophène '^  granunes. 

Vaseline  A-S        — 

en  onctions  matin  et  soir. 

Dans  la  séborrhée  sèche  (pityriasis),  un  type  de  traite 
ment  est  celui  de  Lassar: 

1.  Frictions  pendant  10  à  15  minutes  avec  du  savon  de 
goudron,  puis  lavage  à  l'eau  chaude,  graduellement 
refroidie. 

2.  Lavages  avec  la  solution  : 

Bichlorure  d'h ydrargyre . . .     0»?^50  À  1«%50  cenligr. 

Glycérine.       " " )  ^  ^^^  pramnies. 

Eau  de  (.oloirne )  ^ 


[i.  Frictions  avec  : 

Xaphtol  3 Ok',25  cenligr. 

AIrcol  absolu 200  grammes. 


|-k 
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Onction  du  cuir  chevelu  avec  : 

Acide  salicylique 2  grammes. 

Huile  d'olive 100        — 

Dans  les  formes  croûteuses  et  huileuses,  après  avoir 
fait  tomber  les  croûtes  et  les  squames  (ce  qui  est  quel- 
quefois fort  difficile  à  bien  faire  chez  les  femmes  à  longue 
chevelure  que  l'on  ne  veut  et  que  Ton  ne  doit  pas,  autant 
que  possible,  sacrifier,  mais  dont  une  portion  plus  ou 
moins  considérable,  déjà  non  adhérente,  se  détache  et 
tombe,  ce  dont  il  faut  avoir  soin  de  prévenir  la  malade 
qui  ne  manquerait  pas  d'attribuer  ce  résultat  à  la  médica- 
tion employée)  au  moyen  d'onctions  huileuses,  de  lavages 
avec  la  décoction  de  bois  de  Panama,  la  décoction  de 
saponaire,  etc.,  le  savon  noir  parfois,  quand  le  cuir  che- 
velu n'est  pas  trop  irritable,  on  applique  le  traitement 
à  proprement  parler. 

Celui-ci  se  compose  généralement  de  l'emploi  depré[)a- 
rations  soufrées  ou  sulfureuses,  mercurielles  ou  à  Tich- 
tyol. 

On  frictionnera  quotidiennement  le  cuir  chevelu  avei* 
une  brosse  trempée  dans  de  l'eau  chaude  additionnée, 
pour  un  verre  d'une,  de  deux  ou  de  tix)is  cuillerées  à 
soupe  de  la  préparation  suivante  : 

Polvsulfure  de  polassium i  -         .. 

r,,  .'.        j    i.     •  •  :  û        •»  grammes, 

lemture  de  benjom ^  "^ 

Eau 300        — 

Ou  bien,  procédé  plus  actif,  on  appliquera,  avec  un  pin- 
ceau, sur  les  parties  malades  une  couche  de 

Soufre  précipité (  a  15  à  :W  grammes. 

Alcool  camphre ' 

Eau  distillée 250        — 

(L.  Brocq.) 
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Les  applications  de  soufre  en  poudre  (1)  conseilloos  par 
certains  auteurs  nous  semblent  moins  bonnes  que  les  pom- 
mades soufrées  appliquées  quotidiennement;  on  emploie 
d'ordinaire  la  formule  suivante  après  le  nettoyage  de  la 
tète. 

Soufre  précipité 3  grammes. 

Vaseline 30        — 

Si  le  cuir  chevelu  est  irrité  on  ajoute  de  l'oxyde  de 
zinc. 

Oxyde  de  zinr i  ^ 

Soufre >  ••        2  grammes. 

Vaseline  pure 40        — 

Chez  les  malades  qui  répugnent  à  remploi  du  soufre 
L.  Brocq  fait  faire  tous  les  deux  jours  et  en  alternant  une 
lotion  avec 

Acide  lactique Oif%;)0  à  1  gramme. 

\cu\e  borique 2  à  *»        — 

Esprit  de  vin  rectifié 40 

Eau  distillée 220 

(1)  Voici  une  formule  de  L.  Brocq. 

Aride  salie  vH(|uo Ià2  grammes. 

Naphtol . .  .* 2  à  4  — 

Borate  de  soude 2àG  — 

Carbonato  de  magnésie  à  volonté. 

Soufre 5  à  15  grammes. 

I  Amidon i 

Excipient    Talc !  m  Q.  S. 

'  Lycopode ) 

pour  faire  100  grammes. 

Faire  varier  les  proportions  suivant  les  susceptibilités. 

Cette  poudre  doit  être  placée  le  soir  sur  la  této  et  maintenue  au  moyen 
d'un  bonnet;  le  matin  on  fait  faire  un  lavage  avec  le  savon  de  goudron  et 
de  Panama. 

Pour  les  femmes,  le  traitement  est  beaucoup  plus  difficile,  à  cause  de 
la  nécessité  de  conserver  les  cheveux. 
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Une  autiv  fois,  lotionner.avoc  : 

Borate  de  soude 15  à  20  L'ranimys. 

Elher  sulfurique  camphré. . .     10  à  30        — 

Eau  distillée 250        — 

Une  autre  fois,  lotionner  avec  : 

Bioarbonate  de  soude 2  pi^ammoî^. 

\qua  simplex 100        — 


j 


Jessen  recommande  remploi  de  la  formule  suivante 

RésoiTine :   5  à  10  parties. 


Huile  de  ricin i    *   .^ 

Alcool  de  vin s  •»  ^o  — 

Baume  du  Pému Oe^5  centifjr. 

et  L.  DruRiNo  : 

Résoirine  médicinale 1  gramme. 

(Ih cérine X  gouttes. 

Alcool XV      - 

Eau 30  grammes. 

Lektwu.h,  de  Londres,  se  sert  avec  succès  de  benzine 
couiHH?  ou  non  \x\v  moitié  d*alcool  rectifié  et  additionnt'*o 
d(*  tjuehiues  gmittes  d'essence  de  g<'»ranium,  appliquw 
tous  les  cin»!  jours. 

WiNKi.KR  conseille  la  teinture  suivante  : 

Epioarine 5  grammes. 

Elher  sulfurique 15        — 

K«\i-dO'Vio  Manche 80        — 

Verser  quelques  iiouttes  sur  le  cuir  chevelu  et  fric- 
tionner avtv  le  diMLTt. 

l/usace  ilt\^  menuriiuix  Cimiprend  les  frictions  aven* 
unt*  solution  de  suMiin*»,  la  liqueur  de  Van  Swieten  |Kir 
exemple,  puis  une  friction  avec* 

Pi^vipUf*  jauno 1  gramme. 

XoM^hno 30         — 
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OU  bien  : 

Turbith  minéral .  Ib^SO 

Beurre  de  cacao 10  j^'ramnies. 

Huile  de  ricin .'iO 

Baume  du  Pérou \        — 

(Malassez.) 

L'ichtyol,  que  nous  conseillons  très  volontiers  dans  la 
plupart  des  cas,  s'emploie  en  pommade  : 


Ichtyol 3  grammes. 

Vaseline 

Lanoline 


l  Sm       15 


en  frictions  : 


Ichtyol 5  à      30  grammes. 

Élher /  .       j 

Alcool  à  90° <  "      ""^        ~ 

(L.  Brocq.) 


Nous  avons  très  rapidement  obtenu  des  améliorations 
persistantes  par  l'application  d'ichtyol  pur  qui,  néan- 
moins, a  le  léger  inconvénient  de  déterminer  une  sorte  de 
constriction  désagréable  des  parties  malades. 

Dans  la  séborrhée  huileuse  ou  squameuse  Berlioz  fait 
faire  des  lotions  avec 

Chiorhydrale  d'ammoniaque 2  grammes. 

Eau 200        — 

Enfin,  on  a  aussi  employé  le  naphtol  (Kaposi),  le  thiol 
(F.  Buzzi,  de  Berlin),  les  acides  lactique,  citrique,  borique 
(PiNcrs),  l'acide  phénique  (L.  A.  Duhrino),  Tacide  acé- 
tique (Cotte),  le  bicarbonate  de  soude  que  H.  Paschkis, 
de  Vienne,  emploie  en  faisant  pratiquer  des  lavages  avec 
une  solution  de  20  grammes  de  bicarbonate  de  soude  et 
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de  80  ou  100  grammes  de  savon  pour  un  litre  d'eau  ;  en 
outre,  il  fait  faire  des  lotions  avec 

Résorcine 5  grammes. 

Alcool 128        — 

Huile  de  ricin 2        — 

et,  plus  tard,  des  frictions  toniques  à  la  quinine  et  au 
tanin  : 

Sulfate  de  quinine 1  gramme. 

Alcool 60        — 

Eau  de  Cologne 30        — 

Tanin i  k        5  grammes. 

Alcool . .        Q.  S. 

Huile  d*amandes  douces 40        — 

Dans  ces  derniers  temps,  EichhoflF  a  préconisé  le  captul 
(produit  de  condensation  du  tanin  avec  lechloral)  : 

(Apiol 

Résorcine 'ai        4  gramme. 

Acide  tartrique ^ 

Acide  salicyli(|ue O^'JO 

Huile  de  ricin 0»',50 

Esprit  de  vin  à  6."»  0/0 400  grammes. 

Essence  aromati(|ue U-  S. 

Dans  des  cas  extrêmement  rebelles  de  séborrhée  grasse 
du  visage  l'emploi  de  la  lumière  rouge  nous  a  particu- 
lièrement réussi  ;  mais  il  a  fallu  faire  le  traitement  (2  ou 
3  séances  par  semaine)  pendant  plusieurs  mois.  Séréno 
a  pratiqué  avec  succi'^s  le  cathétérisme  des  glandes  séba- 
cées avec  Taiguille  négative. 

Lorscju'on  doit  diriger  le  malade  sur  une  station  mini*- 
raie,  on  choisira  :  Spa,  Salins,  Ludion,  Cauterets,  Uriagis 
la  Bourbon  le,  etc. 
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Traitement  de  Teczéma  séborrhéique.  —  I /eczéma 
séborrhéique  réclame  principalement  un  traitement 
externe  ;  mais,  disent  E.  Besnier  et  A.  Doyon,  «  bien  que 
la  médication  externe  soit  souvent  suffisante  à  elle  seule 
et  demeure  prépondérante,  on  a  toujours  intérêt  à  tenir 
compte  des  conditions  particulières  du  sujet.  Les  sulfu- 
reux, les  alcalins,  les  arsenicaux,  doivent  être  admi- 
nistrés dans  tous  les  cas  rebelles  où  l'indication  parti- 
culière en  est  relevée.  L'arsenic  est  l'agent  principal 
de  la  médication  interne  et  il  est  absolument  néces- 
saire d'en  élever  les  doses  jusqu'aux  limites  de  la  tolé- 
rance ». 

Localement,  on  peut  employer  d'abord  les  préparations 
anodines  comme  les  pommades  à  l'oxyde  de  zinc,  mais 
très  rapidement  il  faut  recourir  aux  pommades  suivantes 
dont  l'activité  devra  toujours  être  surveillée  par  le 
médecin  : 

Rorale  de  soude. . .    Otf^no  centigr.  à  lfc'',50 

Acide  salicylique 0K',2r»  centigr. 

Oxyde  de  zinc  pulvérisé 2  grammes. 

Vaseline 8        — 

(L.  Brocq.) 

Soufre  précipité 3  grammes. 

Vaseline  pure 30        — 


Soufre  précipité 2  grammes. 

Naphtol  p 1        — 

Vaseline 

Lanoline 


>  û       1j         — 


Huile  de  cade là        5  grammes. 

Glycéré  d  amidon 30        — 

Précipité  jaune. . .     Os^aO  cenligr.  à        4  gramme. 

Huile  de  cadc  vraie là        3        — 

Vaseline  pure 20        — 
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recommandée  par  L.  Broco  dans  l'eczéma  séborrhéique 
des  plis  articulaires. 

Acide  salicylique i  in^mnie. 

Teinture  de  benjoin 2        — 

Vaseline ; !..       50        — 

Acide  pyrogallique là        3  *n'ammos. 

V^aseline 50        - 

Acide  chrysophanique  5  à      10  grammes. 

Vaseline.' 30        — 

Ichtyol 3  à      10  grammes. 

Vaseline 30        — 

Ce  médicament,  employé  à  l'état  pur,  en  badigeonuages 
sur  dos  régions  limitées,  nous  a,  à  rencontre  de  ce  qui  a 
été  dit  par  certains  de  nos  confrères,  donné  souvent  d'ex- 
cellents résultats. 

La  résorcine  a  été  préconisée  particulièrement  sous 
forme  de  lotion  : 

Hésoirine 0»^'%90  à  1k«",20  centigr. 

(ilvcérino X-XX    t;«ullos. 

AcM'Iale  de  canlharidin*» 12  grammes. 

liiiilo  d'amandes 16        — 

Eau  de  (Pologne 30        — 

Alcool  roctilié 90  à  150        — 

Eau  distillée Q.  s.  pour  faire  240        — 

(^1'>na-Eddowes.) 

Ce  remède  est  la  base  des  traitements  de  L.  Bilkley. 
Dans  Teczéma  du  cuir  chevelu  il  prescrit  : 

Hésorcino  médicinale 8  grammes. 

Alcool  rocli lié 12        — 

(iivcérine 1  !» 

Eau  distillée  de  roses 90         — 
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Appliquer  cette  solution  matin  et  soir  pendant  cinq  jours. 
Savonner  alors  la  tête  avec  : 

Savon  verl 60  grammes. 

Alcool  rectifié 30        — 

Rincer  à  l'eau  tiède,  sécher  soigneusement  les  cheveux, 
reprendre  l'usage  du  Uniment  résorciné  qu'on  applique 
deux  fois  par  jour  pendant  sept  jours  consécutifs  ;  puis  on 
fait  un  second  lavage  avec  la  solution  alcoolique  de 
savon,  après  lequel  il  suffit  généralement  d'une  seule 
application  du  Uniment,  faite  au  moment  du  coucher, 
pour  que  l'aflFection  du  cuir  chevelu  ne  se  reproduise  plus. 

Si  la  résorciné  n'est  pas  bien  supportée,  on  alterne 
avec  des  pommades  au  précipité  blanc,  au  tanin  ou  à 
l'acide  phénique. 

Sur  les  parties  glabres  mieux  valent  des  pommades  à 
base  de  cold-cream  ou  do  vaseline  et  contenant  de  4  à 
5  p.  100  de  résorciné. 

Quand  l'affection  résiste  à  la  résorciné  seule,  Bulkley 
y  associe  le  soufre,  comme  dans  la  formule  suivante  : 

Résorciné  médicinale lr,20  contigr. 

Soufre  précipité |   -  2  grammes. 

Oxvde  de  zmr '  '^ 

(lold-cream 30        — 

Si  la  surface  eczémateuse  est  enflammée  et  suintante, 
employer  le  mélange  suivant  : 

Résorcino  médicinale 4  grammes. 

Acide  phénique 2 

Calamine  pulvérisée 4 

Oxyde  de  zinc 8 

(ilycérine 12 

Eau  de  chaux 15 

Eau  distillée  de  roses 00        — 

Enfin,  dans  certains  c<is  invétérés  d'eczéma  séborrhéique 
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avec  épaississement  de  la  peau,  il  faut  reœurir  aux  pom- 
mades de  goudron  ou  d'huile  de  cade. 

Voici  comment  E.  Gaucher  institue  le  traitement  local 
de  l'eczéma  séborrhéique  du  cuir  chevelu. 

1°  Décaper  :  lavages  avec  la  solution  de  bicarbonate  de 
soude,  à  5  ou  7  p.  100  ; 

Ou  avec  l'éther  de  pétrole  rectifié  ; 

Ou  avec  la  décoction  de  bois  de  Panama  coupée  de  1/2 
d'alcool  ; 

Ou  avec  le  mélange  ci-après  : 

Eau 200  grammes. 

Borax 10        — 

Éther  sulfurique 15        — 

2''  Modifier  la  surface  cutanée.  Pour  cela,  employer  le 
soufre  précipité  à  1/10  ou  1/30  dans  Taxonge  ; 
Ou  une  solution  faible  de  foie  de  soufre  ; 
Ou  la  pommade  au  turbith  à  1/10  ; 
Ou  la  lotion  ci-après  ; 

Sublimé 20  cenli^r. 

(^hloral 4  grammes. 

Résori'ine 2        — 

Alcool 200 

On  peut  y  incorporer  5  grammes  d'huile  de  ricin,  si  les 
cheveux  sont  trop  secs. 

3"  Exciter  les  fonctions  de  la  peau. 
Lotions  avec  : 

Alcool 125  grammes. 

Alcool  de  lavande 25 

Teinture  do  (quinquina 25  — 

Teinture  de  benjoin 10 

Teinlure  de  canlliarido 5  à      50  — 

Si  Ton  n^a  affaire  qu'à  de  la  séborrhée  blanche  swhe 
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(pityriasis  alba),  employer  simplement  la  pommade  au 
calomel,  la  liqueur  de  Van  Swieten  ou  la  lotion  salicylée 
à  1  p. 100  : 

Acide  salicylique 1  gramme. 

Alcool 9        — 

Eau 90        — 

Dans  l'eczéma  séborrhéique  circiné,  Frickenhaus  fait 
pratiquer  tout  d'abord  sur  les  parties  atteintes  une  fric- 
tion avec  un  petit  tampon  d'ouate  imbibé  d'une  solution 
alcoolique  de  résorcine  à  25  p.  100  ;  puis  fait  frotter  tous 
les  soirs,  pendant  trois  jours  consécutifs,  avec  une  solu- 
tion alcoolique  de  résorcine  à  10  p.  100. 

Martin  Saint-Laurent  recommande  les  lotions  avec  la 
solution  de  formol  suivante  : 

Formol Os',50  centigr. 

Bicarbonate  de  soude 20  grammes. 

Carbonate  de  potasse 4        — 

Eau  distillée 1000        — 

Savon Q.  S. 

Dans  la  séborrhée  palpébrale,  H.  Leloir,  outre  un  trai- 
tement général  constitutionnel  approprié,  insiste  sur  Thy- 
giène  locale,  pas  de  travaux  à  la  lumière,  etc.,  lotions 
résorcinées  en  solution  non  alcoolique  :  une  à  deux  cuil- 
lerées à  café  d'une  solution  aqueuse  à  1/30  dans  une  demi- 
tasse  d'infusion  chaude  de  camomille. 

Matin  et  soir,  onction  sur  le  bord  libre  des  paupières 
avec  les  pommades  à  l'oxyde  de  zinc,  le  précipité  jaune, 
la  résorcine  à  faible  dose. 

En  cas  d'hypersécrétion,  toucher  la  conjonctive  palpé- 
brale avec  les  crayons  d'alun,  de  sulfate  de  cuivre,  de 
nitrate  d'argent  mitigé,  etc. 

Dans  l'eczéma  séborrhéique  chez  les  çnfants,  Feulard, 
après  la  chute  des  croûtes,  faisait  appliquer  le  jour  des 
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compresses  imbibées  d'une  solution  résorcinéeà6  p.  1000 
et  la  nuit  la  pommade  suivante  : 

Baume  du  Pérou 1  gramme. 

Vaseline 30        — 

saupoudrer  ensuite  avec  : 

(Carbonate  de  bismulh 


Amidon 


te  de  bismulh i  ^        ,.      ,     , 

pulvérisé {  a  parties  égales. 


Enfin  dans  l'eczéma  séborrhéique  généralisé,  psoriasi- 
forme,  Menaiiem  Hodara  s'est  loué  de  l'usage  de  la  pom- 
made ci-dessous  : 

Lanoline t       «^ 

Vttsoline S       30  grammes. 

Sucre  en  poudre 20        — 

^i;'>7'"'"«' (     10     - 

Soufre » 

(Ihrysarobine là    2        — 

Tous  les  médicaments  précités  sont  facilement  appli- 
cables sous  forme  d'épithèmes,  de  pâtes,  de  gélatines,  etc., 
et  Ton  s'en  servira  utilement  en  se  rappelant  le  conseil 
(fE.  Besnier  et  de  Unna  d'employer,  dans  les  formes 
humides,  les  médicaments  doux,  le  soufre  et  Toxyde  de  zinc 
mélanfrés,  et,  dans  les  formes  sèches,  toutes  les  autres 
préparations. 


8TROPHULU8 


Synonymie.  —  Fpux  de  (h'iils. 

\a'  slrophulus  est  une  affection  actuellement  peu  ou  pas 
diai!:nosti(|uéoparl(»s  dermatologistes,  du  moins  en  Franco. 
On  a,  (Ml  eilVt,  isolé  du  cadre  général  sTRopiiULrs  une  série 
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de  variétés  pour  les  ranger,  les  unes,  œmme  le  strophu- 
lus  albiduSy  le  slrophtdus  candidus^  le  strophulus  volaticuSy 
dans  V urticaire  infantile;  une  autre,  le  strophulus prurigi- 
nosus  de  Hardy,  scrofulide  boutonneuse  bénigne  de  Bazin, 
dans  le  prurigo  de  Hebra,  etc. 

Définition.  —  On'  peut  encore,  néanmoins,  conserver 
ce  nom  à  un  genre  d'éruption  infantile  caractérisée  pttr 
une  éruption  de  papules  plus  ou  moins  basses,  plus  ou 
moins  confluentes,  mais  toujours  distinctes  et  accompa- 
gnées de  prurit. 

Symptomatologie.  —  Les  papules,  toujours  nom- 
breuses, peuvent  être  plus  ou  moins  considérables;  quel- 
quefois petites  comme  un  grain  de  millet,  en  général  du 
volume  d'une  tète  d'épingle;  leur  sommet,  vésiculeux,  est 
souvent  excorié  et  recouvert  d'une  croûtelle  jaune  ou 
brune;  leur  coloration,  rouge,  rayonne  plus  ou  moins  en 
dehors  de  la  papule  :  strophulus  intertinctus  de  Wuxan 
{prurigo  aigu  de  L.  Brocq)  dans  le  premier  cas,  strophu- 
lus  conferius  dans  le  deuxième.  Lorsque  les  papules  sont 
blanches  avec  une  aréole  rouge,  le  strophulus  est  dit  : 
albidus;  s'il  n'y  a  point  d'aréole,  on  l'appelle  strophulus 
candidus. 

Les  lésions  déterminent  des  démangeaisons  assez 
vives,  surtout  le  soir,  d'où  grattage  et  excoriation  des 
papules. 

Ordinairement,  la  santé  générale  est  assez  bonne;  tou- 
tefois, l'éruption  est  presque  toujours  précédée  de  quelques 
troubles  digestifs  et  d'une  fièvre  légère. 

Siège.  —  Les  papules  sont  disséminées  çà  et  là  sur  la 
surface  tégumen taire  sur  laquelle  elles  apparaissent  simul- 
tanément, mais  elles  siègent  plus  particulièrement  aux 
fesses,  sur  le  ventre,  aux  membres  inférieurs,  aux  avant- 
bras,  moins  souvent  à  la  face. 

Châtelain.  —  8«  édit.  42 
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Marche.  —  Durée.  —  La  marche  du  strophulus  H>t 
aiguë  ;  TérupUon^  parfois  récidivante  ou  à  poussées  subin- 
trantes  {strophulus  volalicus)^  peut  ne  durer  que  quelque^ 
jours  ou  persister  pendant  plusieurs  semaines. 

Pronostic. —  Le  pronostic  est  peu  grave  en  dehoi's  de 
Tinsomnie  et  des  récidives. 

Blaschko  considère  le  strophulus  comme  un  signe  de 
rachitisme  et  d'anémie. 

Diagnostic.  —  C'est  surtout  par  élimination  que  Ton 
pourra,  mais  quelquefois  avec  difficulté,  différencier  le 
strophulus  des  prurigos  parasitaires  (gale,  phtiriase,  etc., 
piqûres  d'insectes  :  cousins,  puces,  punaises,  che- 
nilles, etc.),  des  urticaires^  des  éruptions  sudora/esj  du 
prurigo  de  Hebra,  etc. 

V eczéma  disséminé  et  la  varicelle  peuvent  également 
simuler  le  strophulus,  mais  dans  le  premier  on  rencontn» 
souvent  quelques  groupes  franchement  eczémateux  et  !♦- 
second,  de  courte  durée,  ne  provoque  pour  ainsi  dire  ixis 
de  démangeaisons. 

Étiologle.  ^  Les  troubles  digestifs  (indigestion, 
sevrage  mal  conduit,  la  dilatation  de  l'estomac,  Comby, 
FuNK,  Grttndzach),  les  accidents  de  la  dentition  (feux  de 
dents),  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  l'éruption 
qui  s'observe  plus  particulièrement  chez  les  nouveau- 
nés  et  les  enfants  à  la  mamelle.  Hutchinson  l'a  noté  à  Tot- 
casion  des  fièvres  éruptives.  Bazin  considérait  la  scnofulo 
comme  une  cause  prédisposante. 

Pour  le  strophulus  des  adultes^  voir  l'article  Lichnx 
simplex  chronique. 

Anatomle  pathologique.  —  D'après  J.  Darier  et 
ToMMASOLi,  les  lésions  histologîques  consistent  en  un 
œdème  inflammatoire  du  corps  papillaire  et  de  l'épiderme 
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et  en  une  zone  de  vésiculation  située  au-dessous  d'une 
plaque  lenticulaire  formant  le  sommet  de  la  papule. 

Traitement.  —  L'étiologie  commune  du  slrophulus 
commande  sa  thérapeutique,  qui  consistera  surtout  dans 
une  hygiène  alimentaire  sévère,  en  particulier  dans 
l'usage  exclusif  du  lait. 

Localement,  on  aura  recours  aux  soins  de  propreté 
minutieux,  aux  lotions  émollientes  ou  faiblement  alcoo- 
lisées suivant  les  cas  et  à  l'emploi  de  poudres  inertes  : 
oxyde  de  zinc,  amidon,  talc,  etc.,  à  l'usage  de  linges  de 
toile  fine  usée. 

A  l'intérieur,  suivant  la  méthode  de  A.  Blaschko,  de 
Berlin,  on  peut  donner  le  soir  une  cuillerée  à  café  de  : 


Anlipyrine 2  grammes. 

£â     25  — 


Eau  distillée ^ 


Sirop  simple ) 

(A.  Blaschko  et  Ë.  Gebert.) 

L.  Brocq  fait  donner  de  une  à  dix  gouttes  selon  l'âge, 
de  : 

Teinture  de  belladone ^  en  parties 

Kau  distillée  de  laurier-cerise s     égales. 


SUDAMiNA 


SynoDymle.  —  Miliaire  pcllucide  (Trousseau).  — Miliaire  cristalline  (HsBnA), 

—  Bourbouillcs. 


Symptomatologie.  —  On  désigne  sous  ce  nom  de 
petites  vésicules  roses  ou  blanches,  à  peine  grosses 
comme  une  fine  tête  d'épingle,  transparentes  et  contenant 
un  liquide  clair  comme  de  l'eau  de  roche  et  acide. 
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Lorsque  leur  confluence  est  grande,  elles  i>euvcnt, 
par  leur  réunion,  donner  lieu  à  un  soulèvement  épi- 
dermique  buUeux,  contenant  un  liquide  louche  ou  même 
purulent  (miiiaire  jaune).  Pour  J.  Renaut  les  sudaraina 
sont  de  petites  phlycténules  résultant  du  soulèvement  des 
couches  cornées  au  niveau  de  la  couche  granuleuse. 

L'éruption  ne  détermine,  en  général,  aucun  symptôme 
subjectif. 

Siège.  —  Elles  siègent  surtout  à  la  face  antérieure  du 
tronc  et  de  Tabdomen,  aux  aines,  aux  aisselles  et  au  cou. 

Marche.  —  Elles  se  rompent  très  rapidement  ou  s'af- 
faissent par  suite  de  la  résorption  du  liquide,  donnant  lieu 
à  une  desquamation  épidermique  furfuracée. 

Diagnostic.  —  Le  liquide  alcalin,  empesant  de  reczé- 
may  les  squames  et  les  croûtes  le  différencient  suffisam- 
ment des  sudamina. 

Ëtiologie.  —  Elles  coïncident  presque  toujours  avec 
des  sueurs  abondantes  et  s'observent  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  générales  :  rhumatisme,  fièvre  ty- 
phoïde, fièvres  intermittentes. 

On  les  considère  comme  formées  par  des  gouttelettes  de 
sueur  retenues  au-dessous  de  l'épiderme. 

Traitement.  —  On  évitera  toutes  les  causes  de  pro- 
duction de  chaleur  :  bains,  chaleur,  boissons  échauffantes, 
exercices  violents,  etc.,  etc. 

On  fera  des  lotions  légèrement  alcoolisées  et  astrin- 
gentes et  surtout  des  applications  largâ  manu  de  poudres 
absorbantes. 
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SYCOSiS 

(Voy.  la  planche  XLV.) 


Synonymie.  —  Mentagre.  —  Sycose  mentonnière.  —  Acné  nientagre.  — 
Sycosis  menti  de  Bateman.  —  Sycosis  simple.  —  Varus  raentàgrc  d'Au- 
BERT.  —  Impétigo  pilaire  de  Devergie.  —Sycosis  non  trichophylique. — 
Adénotrichie  (Hardy).  —  FoUiculite  nodulaire  non  trichophylique 
d'H.  Hallopeau  et  L.-K.  Leredde. 

Définition.  —  Ce  nom,  sans  qualificatif,  est  réservé 
actuellement  aux  lésions  d'inflammation  profonde  des 
follicules  pileux  des  régions  velues,  du  visage  principa- 
lement, quelle  qu'en  soit  l'origine. 

Symptomatologie.  —  Au  début,  on  ne  constate  tout 
d'abord  que  quelques  nodules  superficiels  congestionnés 
{période  cT eczéma  pilaire  de  Balzer),  puis  de  petites  pus- 
tules inflammatoires,  isolées,  rouges,  arrondies;  peu 
saillantes,  elles  siègent  à  l'oriflce  du  follicule  pileux; 
elles  sont  presque  toujours  centrées  par  le  poil. 

Elles  peuvent  être  plus  ou  moins  nombreuses,  et  de 
leur  confluence  ou  de  leur  dissémination  résultent  des 
aspects  un  peu  distincts  :  lorsqu'en  efiet  les  pustules  se 
rompent,  si  elles  sont  disséminées  çà  et  là,  la  petite  croû- 
telle  isolée  qui  les  recouvre  tombe  rapidement  et  l'af- 
fection ne  persiste  que  grâce  à  de  nouvelles  poussées 
pustuleuses  successives  ;  d'autres  fois,  existent  des  pla- 
cards arrondis  de  la  dimension  d'une  pièce  de  cinquante 
centimes  ou  de  celle  d'une  pièce  de  cinq  francs  en  argent, 
sur  lesquels  apparaissent  des  végétations  papillaires,  sail- 
lantes, rouges,  suintantes  et  saignant  facilement,  d'où 
formation  de  croûtes  épaisses;  lorsque  les  lésions  de 
folliculite  sont  confluentes,  elles  donnent  lieu  à  des  noyaux 


î-^! 


• .  ^  • 


I , 


i:.  M 

■ 


•      t  !    •  V 


I 

I       I 


i<  >     I  t 

1  •      > 


^  ;  1;:»  ■'•..■      '  ;'l:i:i' 


,1    ;  '  .  ■  I  ■  • ,    1 1 1  «  '  i  ■ 
-    !i  'i.l. 


PRECIS   ICONOGflIPHIQUE   DES   MALADIES   DE   LK   PEAU 


PI.  XLV.  _  Svc 


SYCOSÏS.  663 


Les  lésions  de  Yeczéma  pilaire^  sans  induration  pro- 
fonde, sont  plus  superficielles  que  celles  du  sycosis  qu'elles 
p^'uvent  cependant  compliquer. 

Les  acnés  vraies  siègent  plutôt  sur  les  parties  décou- 
vertes. 

Dans  les  syphilides  tubéreuses  les  nodosités,  indolentes, 
ont  une  coloration  cuivrée  et  ne  se  localisent  pas  à  la 
ré'TÎon  pilaire. 

Enfin,  certains  ais  de  lupus^  arrivés  à  la  période  croù- 
teuse,  pourraient  simuler  d'assez  près  le  sycosis  pour  qu^un 
examen  très  attentif  soit  nécessaire,  afin  de  découvrir  un 
nodule  Qaracléristique. 

Ëtiologie.  —  Toutes  les  irritations  extérieures  :  savons 
do  mauvaise  qualité,  pommades  rances,  poussières  irri- 
tantes, corj'za,  tabac  chez  les  priseurs,  etc.,  peuvent  déve- 
lopper cette  afiection  qui  semble,  d'après  les  classiques, 
plus  relxîlle  et  plus  longue  chez  les  lymphatiques,  lesscro- 
fuleux,  et  les  arthritiques. 

Nature.  —  L'opinion  générale  est  que,  dans  le  sycosis, 
rinfection  des  follicules  est  causée  parles  microbes  pyo- 
gènes  vulgaires  (sycosis  coccogenic  de  Bockhart,  en  oppo- 
sition au  sycosis  hypogentc  ou  trichophytique)  pénétrant 
jusqu'à  eux  par  une  excoriation  quelconcjue  :  plaies  faites 
par  le  rasoir,  écorchure,  etc.  On  a  décrit  récemment  (Tom- 
MASOLi  et  Unna)  un  bacille,  «  le  bacillus  sycosiferus 
fœtidus  »,  parasite  d'un  troisième  sycosis,  le  sycosis  hacil- 
loyenic. 

Traitement.  —  Le  sycosis  réclame  surtout  un  traite- 
ment externe. 

Il  est  néanmoins  indiqué  de  donner  les  préparations 
toniques  :  arsenic,  fer,  phosphate  de  chaux,  et  de  conseiller 
au  besoin  les  eaux  sulfureuses  du  Dauphiné,  des  Pyrénées 
ou  (le  la  Savoie. 
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Unna  a  préconisé  l'ichtyol  à  rintérieiir  et  on  a  donné 
également  le  bétol,  le  benzo-napbtol  ;  nous  les  associoos 
au  bicarbonate  de  soude.  Brocq  prescrit  do  préférence 
les  paquets  suivants  : 

Soufre  lavé  et  purifié | 

Magnésie  calcinée ^  0^  »20  centigr. 

Bicarbonate  de  soude Ok%30      — 

Le  traitement  externe  consiste,  après  que  Ton  a  calmé 
les  symptômes  inflammatoires,  s'il  y  a  lieu,  en  lotions, 
pansements,  applications  d'emplâtres  ou  pommades  anti- 
septiques mercurielles,  soufrées,  à  Tichtyol,  en  badi- 
geonnages  iodés,  etc.,  combinés  avec  les  scarifications  et 
surtout  répilation,  cette  dernière  faite  ici  particulière- 
ment dans  les  meilleures  conditions  possibles  d'antisepsie. 
Unna  la  repousse,  par  crainte  d'inoculations  consécutives. 

Après  répilation,  Audry  traite  la  surface  malade  par  la 
vaseline  au  sublimé  à  1/80. 

Contre  le  sycosis,  Quinquaud  fait  appliquer  : 

Chrysarobine r»  grammes. 

Ichtyol r»        — 

Acide  salicyliquc 2        — 

Vaseline  ou  lanoline 100 

Après  la  friction,  on  recouvre  la  peau  d'une  feuille 
mince  de  gutta-percha. 

RosEN'THAL  rccommaudo  l'application  bi  ou  tri-quoti- 
dienne de  la  pommade  suivante  : 

Acide  tanique i  gramme. 

Lait  de  soufre 2  grammes». 

Vaseline  jaune 20        — 

et,  pendant  la  nuit,  une  pommade  émolliente. 

GoTTiiEiLem])loieau  début  la  jK^nmado  ci-dessous  : 

Laudanum  de  Sydenham 2-4  gramme>. 

Aride  phénique  pur Os'^.'iO  centigr. 

Cold-cream 30  grammes. 


SYCOSIS.  665 


et  plus  tard  : 


Précipité  blanc 2  grammes. 

Vaseline 30        — 

Menahem  Hodara,  de  Gonstantinople,  fait  faire  des 
applications  d'une  pâte  à  l'oxyde  de  zinc  et  au  soufre,  addi- 
tionnée de  sucre  : 

Lanoline 

^«^""•^ •■•••• ia    20  grammes. 

Sucre  en  poudre i  ^ 

Oxyde  de  zinc / 

sE'":;;.::::::::::::::::i^  '«^™— 

On  applique  cette  pâte,  jour  et  nuit,  en  couche  épaisse 
sur  les  parties  atteintes  ;  le  sycosis  une  fois  entré  en  voie 
de  guérison,  on  n'applique  plus  la  pâte  que  le  soir. 

P.  EiCHOFF  d'ELBERFELD  Conseille  l'aristol  à  10  p.  100, 
Chotzen  l'alumnol  à  5  p.  100. 

Dans  le  sycosis  du  vestibule  des  fosses  nasales  le  traite- 
ment, d'après  Gourtade,  doit  avoir  pour  but  de  modifier  la 
qualité  des  sécrétions  nasales,  et  de  désinfecter  les  foyers 
purulents. 

S'il  existe  de  la  rhinite  chronique,  faire  des  irrigations 
nasales  avec  de  l'eau  tiède  boriquée  ;  si  la  sécrétion  nasale 
est  peu  abondante  ou  simplement  muqueuse,  les  bains  de 
nez  suffiront  à  ramollir  ou  à  détacher  les  croûtes. 

Les  croûtes  tombées,  s'il  existe  des  pustules,  il  faut  les 
ouvrir,  enlever  les  poils  adhérents  qui  les  traversent,  puis 
badigeonner  le  vestibule  avec  un  tampon  d'ouate  imbibé 
de  salol  camphré  qui  forme  une  sorte  de  vernis  protecteur 
antiseptique  empêchant  la  propagation  de  Tinflammation 
aux  follicules  voisins  et  permettant  aux  follicules  malades 
de  se  cicatriser  rapidement. 

E.  Kromayer  procède  comme  il  suit  : 
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Il  œupe  ras  les  poils  de  la  partie  atteinte  qu'on  épile 
ensuite  soigneusement  en  enlevant  non  seulement  les 
poils  malades,  mais  aussi  les  poils  sains  se  trouvante  la 
limite  des  plaques  de  sycosis.  Le  soir,  le  malade  lave 
les  régions  pileuses  avec  un  tampon  d'ouate  imbibé  de  la 
solution  suivante  : 

Sublimé 1  gramme. 

Alcool  rectifié 99  grammes. 

Aussitôt  après  il  applique  pendant  la  nuit  la  pommado 
ci-dessous  formulée  : 

Tanin 2  grammes. 

Soufre  précipité 4        — 

Oxyde  de  zinc ^-  -        

Poudre  d'amidon ^ 

Vaseline  jaune 2        — 

Le  lendemain  matin  on  enlève  la  pommade  et  les  crort!» 
qui  se  sont  formées,  on  lave  avec  la  solution  alcooliqvi 
(le  sublimé  et  on  applique  de  nouveau  la  pommade. 

S'il  existe  de  nombreuses  pustules  à  la  racine  des  poi 
on  incise  chacune  d'elles  et  on  cautérise  ensuite  avec  ui 
solution  concentrée  de  nitrate  d'argent. 

Dans  les  cas  compliqués  d'épaississement  considérai 
de  la  peau,  il  faut  recourir  aux  incisions,  moucheturr^ 
scarifications,  etparfois  même  à  la  curette  tranchante.  1 
applications  d'une  compresse  humide  recouverte  de  ti 
imperméable  (compresse  do  Priesnitz)  aideront  puîss. 
ment  au  décongestionnement. 

ScuNrEGKLAN  consciUe  de  placer  pendant  douze  heu 
dans  la  narine  malade,  un  tampon  d'ouate  imbibe  tV 
solution  do  sublimé  à  un  pour  mille  ou  pour  deux  n 

LïHUNSKi  fait  enduire  lejampon  de  la  pommad<» 
vante  : 

Sous-nilralc  de  hismulli |  -     ^         „,„^. 

iTccipiU'  blanc ) 

Vaseline 10  grammes. 


TELANQIECTA8IE8 


Les  télangiectasies  sont  constituées  par  de  petites  taches 
roses,  rouges,  violettes,  diffuses,  sur  lesquelles  rampent 
des  vaisseaux  dilatés  donnant  à  la  peau  un  aspect  marbré. 

Localisées,  elles  sont  idiopathiques  (primitives,  télan- 
giectasie  idiopaihique  de  Hebra,  angiome  simple  de  Hardy) 
et  siègent  alors  le  plus  souvent  à  la  face  (joues,  nez,  pau- 
pières) ou  sy mptomatiques  (stfconrfatm)  d'autres  affections 
(acné,  chéloïde,  kératose  pilaire, sclérodermie, lupus,  etc.). 

Lorsqu'elles  sont  généralisées,  elles  rentrent  dans 
l'étude  de  maladies  générales  comme  l'asthme,  rasystolie, 
les  maladies  du  foie  (Gilbert  et  Herscher),  en  particulier 
la  cirrhose  atrophiquo  (Claude),  la  fièvre  typhoïde.  (Gas- 
toi:),  la  grippe  (L.  Brocq),  l'érysipèle  (Tanturrj»,  la 
lithiase  biliaire  (L.  Broc:q). 

Pathogénie.  — L.  Levi  et  L.  Delhehm  ont  montré  que 
la  formation  des  télangiectasies  pouvait  s'expliquer  de 
trois  façons  :  par  une  dilatation  paralytique  des  réseaux 
vasculaires  du  derme,  théorie  névropathique; 

Par  une  dilatation  mécanique  sous  Tinfluence  des 
troubles  circulatoires,  théorie  mécanique; 

Sous  rintluence  d'une  toxémie  rénale,  théorie  toxique. 

On  a  noté  (  Il .  Fret:nd,  E.  Hollander,  Léser  et  Mveixer  » 
la  fréquence,  chez  les  Ccircinoniateux,  de  petites  taches 
tôlangiectasiquos  de  la  peau. 

Traitement.  — Actuellement,  le  seul  traitement  ration- 
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nel  des  télangiectasies  consiste  dans  l'emploi  méthodique 
et  régulier  des  scarifications  linéaires. 

A  l'intérieur,  on  peut  donner  l'ergot  de  seigle,  les  tein- 
tures de  marrons  d'Inde  et  d'hamamelis. 


TRICHOPTILOSE  (Littré  et  Devergie) 


Synonymie.  —  Trichoxérosis.  —  Scissura  piloruni.  —  Fragilitas  crinium. 
—  Dissociation  des  libres  pileuses  du  poil  de  Kôlliksr. 

C'est  une  affection  qui  consiste  dans  le  fendillement  des 
cheveux  ordinairement  secs  que  peuvent  produire  divers 
parasites  végétaux  :  microsporon  Audouini  et  tricho- 
phyton  tonsurans  découvert  en  1844-1845  par  Gruby  et 
Malmsten,  différents  l'un  de  l'autre  pour  certains  auteurs 
(R.  Sabouraud  et  Bodin),  analogues  au  contraire  pour 
d'autres  (Fox  et  Blaxall).  Ce  fendillement  peut  se  mani- 
fester à  l'extrémité  du  poil,  à  la  racine  ou  dans  la  longueur 
de  la  tige. 

Elle  est  idiopathique  ou  coïncide  soit  avec  des  affections 
du  cuir  chevelu,  soit  avec  des  maladies  graves  comme  la 
phtisie;  on  rencontre  la  trichoptilose  surtout  aux  che- 
veux des  femmes,  un  peu  moins  souvent  à  la  barbe  (jamais, 
dit  SiEGLER  (de  Vienne),  sur  la  chevelure  des  hommes, 
coupée  trop  fréquemment. 

Traitement.  —  Les  auteurs  ne  conseillent  d'autre 
traitement  que  de  couper  le  poil  entre  son  point  d'implan- 
tation et  le  point  fendillé. 
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TRiCHOPHYTiE 


C'est  à  Hardy  que  Ton  doit  la  proposition  du  nom  de 
trichophytie  pour  désigner  les  diverses  lésions  que  peut 
produire  le  parasite  végétal  connu  sous  le  nom  de  tricho- 
phyton  tonsurans,  découvert  en  1844-1845  par  Gruby  et 
Malmsten,  et  auquel  sont  dus  : 

1°  La  teigne  tondante  on  trichophytie  du  cuir  chevelu. 

2*  Le  sycosis  parasitaire  ou  trichophytie  de  la  barbe. 

3**  V herpès  circiné  ou  trichophytie  cutanée. 

4°  La  trichophytie  des  ongles  ou  onychomycose  tricho- 
phytique. 

Parasite.  —  Le  champignon  est  composé  de  mycélium 
et  de  spores. 

Le  mycélium,  que  l'on  rencontre  surtout  dans  les 
lamelles  épidermiques,  est  formé  de  tubes  longs,  peu 
flexueux^  ramifiés  à  des  intervalles  espacés. 

Les  spores  rondes  ou  ovales,  incolores,  à  surface  lisse, 
d'un  diamètre  variant  entre  0"'",003  et  O^-jOOS  (Robin), 
écartent  les  fibres  des  poils  et  se  rencontrent  dans  Tinté- 
rieur  des  follicules  pileux  ou  des  plaques  épidermiques  ; 
elles  sont  en  amas  ou  en  chaînes  longitudinales,  régulières 
et  parallèles. 

Divers  auteurs  ont  étudié  et  classé  un  certain  nombre 
de  variétés  du  trichophyton. 

Les  travaux  les  plus  récents  sur  ce  sujet  sont  ceux  de 
Neebe  et  FuRTUMANN  qui  ont  réussi  à  cultiver  quatre 
espèces  bien  nettes  de  trichophyton,  et  de  R.  Sabouraid 
qui  décrit  aussi  quatre  types  humains  d'espèces  tricha- 
phytiques. 

«  1**  Le  trichophyton  à  petites  5y>ortf**,  parasite  ordinaire 
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de  la  teigne  tondante  et  qu'on  ne  trouve  jamais  sur  les 
régions  glabres. 

«  2**  Le  trichophyton  à  grosses  spores,  parasite  moins 
fréquent  de  la  teigne  tondante,  auteur  habituel  des  tricho- 
phyties  de  la  barbe,  causant  environ  la  moitié  des  tricho- 
phyties  circinées  tégumentaires. 

((  3°  Le  trichophyton  à  grosses  spores  à  cultures  spéciales^ 
cause  de  la  moitié  des  trichophyties  circinées  tégumentaires 
et  spécialement  de  celles  qui  affectent  le  type  Ae  folliculite 
agminée.  Il  n'a  pas  été  rencontré  dans  les  cheveux. 

«  4''  Le  trichophyton  à  gj'osses  spores  inégales^  trouvé 
une  fois  dans  une  teigne  tondante  d'aspect  spécial.  » 
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(Voy.  la  planche  XLVl.) 


Synonymie.  —  Porrigine  tonsurantc  (I'Alibert.  —  Porrigo  scutulata  de 
WiLLAN  et  Bateman.  —  Teigne  tondante  de  Mahon.  —  Herpès  tonsurant 
de  Cazenave.  —  Teigne  tonsurante.  —  Trichomyces  tonsurans  de  Malm- 

STEN. 


Définition.  —  C'est  une  affection  parasitaire  et  conta- 
gieuse du  cuir  chevelu  due  au  champignon  de  Malmsten 
et  Gruby,  le  trichophyton  tonsurans. 

Symptomatologie.  —  Les  symptômes  du  début  sont 
variables  :  tantôt  il  n'existe  qu'un  érythème  accompagné 
ou  non  de  vésicules,  tantôt  ce  sont  de  petites  pustules, 
tantôt  des  vésico-pustules,  manifestations  toujours  éphé- 
mères et  rarement  constatées  par  le  médecin.  Le  plus 
souvent,  les  seuls  symptômes  observés  consistent  en  lé- 
sions de  grattage  occasionné  par  le  prurit  plus  ou  moins 
vif  ou  les  sensations  de  chaleur  ou  de  picotement  qui 
existent  au  début,  en  squames  fines,  de  couleur  blanche 
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OU  jaune  sale,  sous  lesquelles  le  derme  apparaît  rosé  ou 
grisâtre  ;  déjà,  à  cette  époque,  ce  qui  accuse  la  natui-e 
parasitaire  de  l'affection,  c'est  l'orbicularité  des  lésions. 

En  même  temps,  surviennent  des  démangeaisons,  élan- 
cements, picotements,  sensations  de  cuisson  plus  ou  moins 
intenses,  mais  que  nous  n'avons  jamais  vus  déterminer 
le  cruel  supplice  dont  parle  Bazin,  qui  doit  être  aussi  rare 
que  la  faiblesse  générale  signalée  par  Hardy. 

Graduellement  les  cheveux  sont  envahis  par  la  desqua- 
mation qui  leur  forme  une  sorte  de  gaine  amiantacée, 
d'un  blanc  sale  {pityriasis  alba  parasitaire  dû,  pour  Sabou- 
RALD  exclusivement,  non  à  un  trichophyton,  mais  au 
microsporon  Audouini;  c'est  la  teigne  tondante,  rebelle, 
type  Gruby-Sabouraud),  et  bientôt  le  champignon  pénètre 
dans  le  follicule  pileux  lui-même. 

La  maladie  est  alors  à  la  période  d'état  ;  les  cheveux 
sont  altérés  :  ils  deviennent  successivement  secs,  décolorés, 
ternes,  noueux,  gonflés,  infiltrés  qu'ils  sont  par  le  parasite 
qui  les  rend  friables,  ramollis,  de  sorte  qu'ils  se  cassent 
spontanément  soit  à  l'orifice  des  follicules  où  on  les  voit 
sous  forme  de  points  noirs  {teigne  peladoïde^  tondante  à  che- 
veux casses  courts  produite  par  le  trichophyton  endothrix 
à  mycélium  fragile),  soit  à  quelques  millimètres  du  cuir 
chevelu  {tondante  à  cheveux  cassés  longs  produite  par  le 
trichophyton  endothrix  à  mycélium  résistant);  celui-ci 
off*re  alors  un  aspect  tout  à  fait  caractéristique  :  le  derme, 
un  peu  tuméfié,  présente  une  teinte  d'un  gris-bleu  tout 
spécial  ;  il  est  recouvert  de  squames  furfuracées  donnant 
lieu  à  une  sorte  de  poussière  grise,  sale,  adhérente,  et  les 
cheveux  cassés  forment,  en  raison  de  l'orbicularité  de  la 
Wsion,  des  cercles  tondus  rappelant  l'aspect  d'une  barbe 
faite  depuis  quelques  jours,  faisant  brosse  sous  le  doigt 
(vraie  tondante  de  Gruby). 

Il  peut  n'y  avoir  qu'une  seule  plaque  de  tondante,  mais 
ordinairement  il  y  en  a  plusieurs  qui  évoluent  successive- 
ment, les  unes  montrant  le  duvet  semblable  à  de  la  neige 
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engainant  la  base  des  poils,  les  autres  œnsistant  simple- 
ment en  cercles  érythémateux,  d'autres  offrant  l'aspect  de 
l'affection  à  sa  période  d'état.  Dans  certaines  formes  les 
plaques  sont  irrégulières,  mal  limitées,  disséminées  et 
mélangées  de  cheveux  sains.  Quelquefois,  on  ne  peut  cons- 
tater que  quelques  cheveux  altérés  et  cassés  çà  et  là; 
d'autres  fois  encore,  chez  les  sujets  blonds,  on  ne  constate 
que  la  décoloration  des  cheveux  et  quelques  squames  dis- 
séminées. Parfois  enfin,  la  trichophytie  du  cuir  chevelu 
prend  les  caractères  de  celle  de  la  barbe,  c'est-à-dire  pro- 
duit une  folliculite  pilaire  profonde,  toujours  due,  d'après 
R.  Sabouraud,  au  trichophyton  ectothrix  ;  c'est  ce  qu'on 
appelle  la  teigne  kérion  de  Cëlsë  {Kerion  Celsi,  vespago  del 
capillitio  de  Dubini)  suivie  parfois  d'alopécie  cicatricielle 
définitive  {tondante  alopéciqucydne  au  trichophyton  endo- 
thrix  à  mycélium  résistant  et  au  trichophyton  ectothrix 
du  chat,  forme  qui  pour  S.  EHRMAN,de  Vienne,  serait  rare 
en  Autriche). 

Depuis  les  recherches  de  Sabouraud,  on  admet  (en  dehors 
de  la  teigne  tondante  de  Gruby)  deux  types  de  tricho- 
phytie :  la  première,  trichophytie  d'origine  humaine,  la 
plus  commune,  due  à  un  trichophyton  qu'il  a  nommé  tri- 
chophyton endothrix,  est  constituée  par  un  grand  nombre 
de  petites  plaques  sur  lesquelles  on  trouve  toujours  un 
assez  grand  nombre  de  cheveux  sains  et  s'accompagne 
ordinairement  de  trichophytie  cutanée  [trichophyties  eu-' 
tanées  accessoires  d'E.  Besnier)  ;  c'est  la  teigne  tondante 
peladoïde,  une  teigne  bénigne  ;  la  seconde,  trichophytie 
d'origine  animale,  due  à  des  trichophytons  animaux 
divers,  endo-ectothrix  ou  ectothrix  pur,  a  pour  caractère 
d'attaquer  à  la  fois  le  cheveu  et  le  follicule  et  a  été 
divisée  en  trois  classes  : 

La  première  comprend  les  trichophyties  non  inflamma- 
toires dans  lesquelles  on  trouve  toujours  une  grande 
plaque  initiale.  Elle  est  produite  par  un  trychophyton 
endo-ectothrix  à  mycélium  fragile. 

Châtelain.  —  3«  iorr»  43 
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La  seconde  est  la  folliculite  animale  à  foUicalites  dis- 
crètes observée  surtout  à  la  barbe  ;  les  foyers  sont  isolés 
et  disséminés,  elle  est  due  généralement  à  un  trichophy- 
ton  ectothrix. 

La  troisième,  folliculite  agminée  trichophy tique,  com- 
prend le  kérion  de  Celse,  soit  à  la  barbe  de  l'adulte,  soit 
au  cuir  chevelu  de  l'enfant  ;  elle  est  due  à  un  trichophy- 
ton  pyogène. 

Toutefois  des  recherches  de  Mario  Pelagatti,  de  Turin, 
il  résulte  que  n'importe  quelle  espèce  de  trichophy  ton 
est  susceptible  de  causer  des  lésions  différentes.  II  serait 
donc  impossible  de  conclure  de  l'aspect  clinique  à  telle 
ou  telle  espèce  de  trichophyton  ;  le  siège  et  la  disposition 
du  champignon  pathogène  ne  sont  d'aucun  poids  dans  le 
diagnostic  différentiel. 

Marcbe.  —  Aucune  règle  fixe  ne  peut  être  établie  con- 
cernant la  marche  de  la  trichophytie  du  cuir  chevelu,  (jui 
peut  envahir  la  tête  entière  ou  rester  limitée  à  une  ou 
plusieurs  plaques  avec  des  périodes  d'améliorations  ou  de 
récidives  inattendues. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  aujourd'hui  considéré 
comme  absolument  bénin  ;  l'affection  finissant  toujours 
par  guérir,  même  spontanément  après  un  temps  variable, 
de  quelques  mois  à  quelques  années. 

La  repousse  des  cheveux  est  toujours  complète,  sauf 
dans  le  cas  où  une  médication  intempestive  ou  irritaute 
laisse  une  alopécie  qualifiée  de  médicamenteuse. 

D'après  J.  Attdrain  qui  a  étudié  la  teigne  tondante  dans 
le  service  de  Du  Castel,  on  pourrait  diagnostiquer  : 

1°  Une  forme  bénigne  à  invasion  lente,  à  plaques  irn'»- 
gulières,  présentant  de  nombreux  cheveux  sains  d'aspect, 
la  peau  est  lisse,  sans  squames  ;  on  rencontre  peu  ou 
point  de  spores  avec  prédominance  du  mjTélium  ; 

2"  Une  forme  grave,   à  invasion  rapide,    à  plaques 
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arrondies  sur  lesquelles  n'existent  que  peu  de  cheveux 
sains,  les  autres  sont  cassés  très  courts,  engainés,  le  cuir 
chevelu  est  couvert  de  squames  dures  et  grisâtres  ;  les 
spores  sont  en  grande  quantité. 

Il  y  a  lieu,  dans  tous  les  cas,  d'être  prévenu  et  de  pré- 
venir les  parents  du  malade  des  récidives  fréquentes  et 
de  ne  pas  confondre,  comme  le  fait  justement  remarquer 
E.  Besnier,  la  guérison  apparente,  clinique,  avec  la  gué- 
rison  réelle,  histologique. 

Diagnostic.  —  Dans  certains  cas,le  diagnosticest  diffi- 
cile et  la  trichophytîe  du  cuir  chevelu  peut  être  confondue 
avec  certaines  formes  de  pelade  y  diwec  lefavusy  \e  psoriasis^ 
V  eczéma  j  le  pityriasis  ^  Y  eczéma  séborrhéique  ^  le  lupus  éry- 
thémateux. 

En  dehors  des  données  fournies  par  l'examen  micro- 
scopique, il  faut  savoir  que  : 

La  pelade  pseudo-tondante  (pelade  à  cheveux  fragiles) 
diffère  de  la  trichophytîe  par  son  aspect  lisse,  éburné,par 
l'état  des  cheveux  atrophiés,  petits,  à  racines  recourbées 
en  crosse  qui  ne  cassent  pas  ou  cassent  peu  et  ne  s'écrasent 
point  sous  la  pince. 

Le  favus  offre  ses  godets  jaunes,  ses  croûtes,  d'un  blanc 
jaunâtre,  ses  cheveux  lanugineux,  décolorés,  tombant  en 
entier,  mais  non  cassés. 

Le  psoriasis  a  des  squames  plus  blanches,  plus  épaisses, 
plus  adhérentes  ;  les  cheveux  sont  intacts,  sauf  leur  état 
de  sécheresse;  souvent  aussi  l'examen  des  coudes,  des 
genoux,  du  tronc,  éclairera  le  diagnostic. 

Dans  Veczéma  et  le  pityriasis^  les  plaques  malades  ne 
sont  pas  circonscrites  ;  les  poils  ne  sont  pas  cassés. 

Dans  Veczéma  séborrhéique,  maladie  de  l'adulte,  enva- 
hissant souvent  d'autres  régions  (le  tronc),  les  squames 
sont  graisseuses,  les  circinations  irrégulières. 

Le  lupus  érythémateux  offrira,  presque  toujours,  comme 
signe  de  diagnostic,  outre  l'âge  du  sujet,  des  dépressions 
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cicatrioioUos  suffisantes  pour  le  différencier  de  la  teir 
tondante. 

Dans  rimpriigo  du  cuir  chevelu,  celui-ci  n'est  p  ^ 
înflltix^  et  les  cheveux  ne  viennent  pas  à  la  traction. 

Dans  les  lésions  tertiaires  de  la  syphilis^  il  existe  u. 
véritable  ulcération. 

Ëtiologie.  —  La  maladie  reconnaît  comme  source  u:. 
que  la  contagion  qui  peut  s'effectuer  par  les  coiffures,  > 
objets  de  toilette,  le  rasoir,  les  peignes,  les  brosses,  eîc: 
l'air  peut  aussi  servir  d'intermédiaire  ;  enfin  on  a  ci 
des  exemples  de  contagion  par  les  animaux. 

La  trîchophytie  du  cuir  chevelu  ne  s'observe  que  che 
les  enfants,  c'est  une  affection  extrêmement  i-are  au-dessu^ 
de  quinze  ans. 

Traitement.  —  Il  n'existe  point  actuellement  enciC' 
de  traitement  regardé  comme  sûrement  curatif  de  la  teigi 
tondante,  contre  laquelle  il  faut  instituer  une  prophylaxi- 
sévère;  isolement  rigoureux,  etc. 

Au  point  de  vue  général  il  est  bien  certain  que  le  trai- 
tement tonique  aura  chez  un  sujet  débilité  une  heureu>e 
influence;  Hardy  conseillait  la  villégiature  à  la  caiiî- 
pagne  ou  au  bord  de  la  mer. 

Les  principaux  traitements  locaux  à  indiquer  sont  a^uï 
d'E.BESNiER,d'E.  Vidal,  d'H.  Hallopeau,  de  Quinquah- 
de  Unna,  de  L.  Brocq,  de  R.  Sabouratjd.  Nous  les  réau 
merons  brièvement. 

Traitement  d'E.  Besnier  : 

1°  Couper  les  cheveux  ras,  aux  ciseaux,  et  les  maintenu 
ainsi  pendant  tout  le  traitement  ; 

2°  Séparer  les  parties  malades  des  parties  saines,  pa: 
une  zone  d'épilation  ; 

3°  Nettoyer  la  plaque  en  une  séance,  par  deux  raclaiJ:<'>- 
modéré  d'abord,  plus  énergique  ensuite  et  séparés  par  ui^ 


TRICÏIOPHYTIE  DU  CUIR  CHEVELU.  677 

lavage  avec  une  boulette  de  coton  stérilisé  imprégné  du 
liquide  suivant  : 

Alcool  à  90° 100  grammes. 

Acide  borique 4        — 

Chloroforme 5        — 

4°  Faire  ensuite  un  deuxième  lavage  avec  ce  même 
liquide,  lotîonner  avec  : 

Liqueur  de  Van  Swielen iOO  grammes. 

Acide  acétique  cristallisant i        — 

et  recouvrir  exactement  d'une  rondelle  d'emplâtre  de  Vigo 
acétique  : 

Onguent  de  Vigo 100  grammes. 

Acide  acétique 1        — 

Les  lotions  et  renouvellements  d'emplâtres  seront  faits 
par  la  famille  de  l'enfant  et  la  rugination  répétée  par  le 
médecin  ou  l'infirmier  jusqu'à  ce  que  les  cheveux  de  re- 
pousse examinés  au  microscope  ne  contiennent  plus  trace 
de  trichophyton. 

Traitement  d'E.  Vidal  : 

V  Couper  les  cheveux  ras; 

2°  Frictionner  la  tète  avec  l'essence  de  térébenthine  ; 

3"*  Toucher  les  points  envahis  avec  la  teinture  d'iode 
tous  les  jours  ou  tous  les  trois  ou  quatre  jours  sui- 
vant l'irritation  produite,  ou  les  couvrir  d'emplâtre  de 
Vigo; 

4**  Faire  matin  et  soir  une  onction  à  la  vaseline  boriquée 
ou  iodée,  à  1  p.  100  et  recouvrir  la  tête  d'un  bonnet  imper- 
méable. 

Traitement  d'H.  Hallopeau  : 

1**  Savonner  la  tête  le  matin  avec  du  savon  noir  ; 
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2*"  Frictionner  avec  : 

Alcool  camphré 125  grammes. 

Essence  <le  térébenlhine 25        — 

Ammoniaque  liquide 5        — 

3°  Une  demi-heure  après  et  le  soir,  application  crune 
couche  de  vaseline  iodée; 
4"  Bonnet  de  caoutchouc  en  permanence; 
5°  Couper  les  cheveux  ras  toutes  les  semaines. 

Traitement  de  Quinquaud  : 

1**  Laver  la  tête  avec  du  savon,  puis  une  solution  de  su- 
blimé au  1  p.  1000,  couper  les  cheveux  aux  ciseaux  ou  les 
raser,  mais  en  faisant  alors,  immédiatement  après,  une 
lotion  parasiticide  ; 

2°  Racler  les  plaques  malades,  d'abord,  si  Ton  veut,  in- 
sensibilisées ; 

8°  Lotionner  la  tète  et  surtout  les  plaques  trîchophy  tiques 
avec 

Biiodure  d'hydrargyre Ok',15  renlipr. 

Bichlorure  d'hydrargyre i  gramme. 

Mêler  dans  un  mortier  et  ajouter  pour  dissoudre  : 

Alcool  à  90° 40  grammes. 

Eau  distillée 250       — 

4**  Appliquer  ensuite  sur  ces  plaques  une  rondelle  do 
l'emplâtre  : 

Biiodure  d'hydrargyre 0«',15  cenligr. 

Bichlorurc  d'hydrargyre 1  gramme. 

Emplâtre  simple 250        — 

.V  Laisser  la  tête  de  l'enfant  enveloppée  dans  un  ling»- 
de  toile  pendant  quarante-huit  heures  et  refaire  le  pans»^ 
ment  tous  les  deux  jours. 

Renouveler  le  grattiige  ou  pratiquer  l'épîlation,  s'il  y  a 
lion,  une  ou  deux  fois. 
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Plus  tiird,  le  même  auteur  œnseille  volontiers  la  pom- 
made aux  trois  acides  : 

Acide  chrysophanique \ 

Acide  salicyltque |  â        2  grammes. 

Acide  borique ) 

Vaseline iOO        — 

appliquée  deux  fois  en  quarante-huit  heures,  puis  rem- 
placée pendant  trois  jours  par  la  lotion  mixte,  et  ainsi  de 
suite. 

Traitement  de  Unna  : 

1**  Couper  les  cheveux  courts  aux  ciseaux  ; 

2°  Badigeonner  avec  la  colle  de  zinc  une  zone  compre- 
nant le  sommet  du  front,  les  régions  temporales,  la 
nuque  ; 

S'  Appliquer  sur  le  cuir  chevelu  la  pommade  suivante: 

Chrysarobine B  grammes. 

Acide  salicylique 2        — 

Ichtyol 5        — 

Onguent  simple 400       — 

4°  Recouvrir  la  tête  d'un  bonnet  imperméable  fixé  avec 
la  colle  et  une  bande  de  tarlatane,  puis  par-dessus  un 
bonnet  de  flanelle  ou  de  toile  cirée  solidement  attaché  ; 

5**  Tous  les  matins,  couper  et  soulever  à  un  endroit  le 
bonnet  imperméable,  essuyer  la  tête  et  appliquer  une  nou- 
velle couche  de  pommade,  pratiquer  de  nouveau  l'occlu- 
sion complète  du  bonnet  ; 

6°  Au  bout  de  quatre  jours,  enlever  la  pommade 
à  la  chrysarobine,  appliquer  une  fois  par  jour  la 
pommade  : 

Ichtyol 5  grammes. 

Vaseline 100       — 

Recommencer  toutes  les  semaines  jusqu'à  guérison. 
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Traitement  de  Brocq  : 

1"  Couper  les  cheveux  ras  aux  ciseaux,  nettoyer  la  tète 
tous  les  jours  avec  de  Teau  chaude  et  un  savon  antisep- 
tique (à  l'acide  borique  ou  à  l'acide  salicjiîque)  ; 

2°  Pratiquer  un  cercle  d'épilation  de  6  à  8  ""  de  largeur 
autour  de  toutes  les  plaques  malades  sans  la  moindre 
exception  ; 

3°  Racler  les  plaques  malades  ; 

4''  Faire  tous  les  jours  après  le  savonnage  de  la  tête 
une  lotion  générale  de  tout  le  cuir  chevelu,  mais-  sur- 
tout des  parties  malades  avec  la  lotion  parasiticide  de 
QuiNQUAUD  pure;  la  couper  d'eau  si  elle  est  trop 
irritante  ; 

5"*  Appliquer  ensuite  sur  tous  les  points  malades  une 
rondelle  de  Vigo  ou  de  l'emplâtre  de  Quinquaud  ; 

6°  Envelopper  la  tête  de  l'enfant  avec  un  bonnet  de  toile 
hermétiquement  clos. 

Traitement  de  Sarouraud  : 

V  Couper  les  cheveux  ras  et  entourer  chaque  plaque 
d'une  bordure  d'épilation  de  5  millimètres  environ; 

2**  Préserver  la  tête  contre  la  formation  de  nouvelles 
plaques  par  Tapplication  le  soir,  quatre  fois  par  semaine, 
de  la  solution  suivante  : 

Teinture  d'iode 1  partie. 

Alcool  à  90*»  ou  eau  de  Cologne 3      — 

si  cette  solution  est  mal  supportée,  on  peut  la  remplacer 
par  la  suivante  : 

îode  mélalloïdique 2  grammes. 

lodure  de  potassium 2        — 

Eau  distillée 1000        — 

3"*  Les  trois  autres  soirs,  en  alternant  avec  les  appli- 
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cations  iodées,   faire  une  onction  avec  la  pommade  sui- 
vante : 

Acide  pyrogallique 1  gramme. 

Huile  de  cade 4        — 

Axonge  benzoïnée 20        — 

4*"  Tous  les  matins,  laver  le  cuir  chevelu  au  savon  et 
à  l'eau  chaude  et  le  sécher  ensuite  avec  la  friction  sui- 
vante : 

Eau  de  Cologne 200  grammes. 

Bichlorure  de  mercure 0«',20  centigr. 

Acide  acétique  crislallisable XV  gouttes. 

5°  Toucher  les  plaques  malades  tous  les  quinze  jours 
avec  un  crayon  dTiuile  de  croton  mitigé  ou  même  avec  de 
l'huile  de  croton  pure;  calmer  l'irritation  quand  elle  est 
trop  vive. 

Le  lendemain  de  l'application  de  l'huile  de  croton,  badi- 
geonnage  à  la  teinture  d'iode  pure. 

Trois  jours  après,  appliquer  un  pansement  humide 
pour  faire  tomber  les  croûtelles. 

Morgan- DocKWEL  aurait  obtenu  des  guérisons  en  vingt 
jours  avec  un  traitement  dont  la  base  est  Thydronaphtol 
sous  forme  de  savon,  de  pommade,  d'emplâtre. 

Saalfeld,  de  Berlin,  sur  seize  cas,  a  eu  treize  succès 
au  moyen  du  losophane  (triiodocrésol)  ainsi  employé  : 

Losophane 1  gramme. 

Alcool 95        — 

Eau  distillée 25        — 

Losophane 50  centigr.  à      iï',50 

Lanoline 40  grammes. 

Vaseline 10       — 

Butte  a  obtenu  des  guérisons  dans  un  laps  de  temps 


682  TRICHOPfïYTIE  DU  CUIR  CHEVELU. 


variant  de  trois  à  cinq  mois  au  moyen  de  frictions  faites 
tous  les  deux  jours  avec  : 

Lanoline 90  grammes. 

Protochorure  d'iode 10        — 

Verser  lentement  le  protochlorure  sur  la  lanoline  et  tri- 
turer avec  précaution. 
Barbe  emploie  le  mélange  suivant  : 

Mono-chlorophénol 20  parties. 

Alcool 80      — 

Essence  de  lavande 10  grammes. 

Friction  quotidienne  sur  les  plaques  et  recouvrir  d'un 
morceau  de  baudruche  ou  de  taflfetas. 

C.  CuTLER  applique  son  mélange  à  parties  égales  de 
teinture  d'iode,  d'acide  phénique  et  de  chloral  =  io<lo- 
phénol-chloral  (à  surveiller  de  très  près). 

Kaposi  fait  lotionner  avec  : 

Huile  de  fragon 30  grammes. 

Alcool  de  savon  de  potasse 50        — 

Lait  de  soufre 10        — 

Alcool  de  lavande 100        — 

Baume  du  Pérou 3        — 

Payne  frictionne  chaque  jour  le  cuir  chevelu  avec  une 
éponge  imprégnée  d'oléate  de  mercure  (5  p.  100),  sans 
enlever  le  dépM  qui  s'est  formé  lors  d'une  friction  anté- 
rieure. Au  bout  de  quinze  jours,  on  enlève  les  croûtes 
et  on  fait  une  application  de  la  pommade  dont  voici  la 
formule  : 

Acide  borique 3  parties. 

Vaseline 10      — 

Paraffine 5      — 

Recommencer  s'il  y  a  lieu. 
On  a  utilisé  l'onguent  résorcinô  à   5  ou  10  p.   IWi 
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(B.  Hartzell),  l'acide  salicylique  en  pommade  à  5  p.  10() 
(Hervoi'kt),  le  perchlorure  de  fer  en  pommade  au  cin- 
quième (E.  Martin),  l'aldéhyde  formique  (Salter),  le  sel 
de  cuisine,  qui  d'après  F.-J.  Reilly,  de  Londres,  serait  un 
excellent  moyen  de  traitement  employé  sous  forme  de 
compresses  d'eau  salée  maintenues  pendant  toute  la  nuit 
sur  le  cuir  chevelu. 

J.  AuDRAiN,  dans  le  service  de  Du  Gastel,  a  fait  des 
injections  intra-dermiques  de  sublimé  : 

Sublimé 0»',01  cenligr. 

Acide  tartriqutî Os^iO      — 

(ihlorhydrale  de  cocaïne 1  gramme. 

Alcool I  ^  ^_ 

Eau  distillée »"  30  grammes. 

» 

Une  goutte  à  chaque  piqûre. 

Nous  ferons  à  ce  procédé  le  même  repixxîhe  qu'au  trai- 
tement MoTY  pour  la  pelade;  car,  malgré  Uemploi  de  la 
cocaïne,  les  enfants  se  soumettent  diflficilement  en  ville  à 
cette  médication. 

Enfin,  nous-même  avons  essayé  dans  le  traitement  de 
la  teigne  tondante  : 

1**  Les  applications  de  collodion  iodé  au  1/30,  simples 
ou  combinéees  avec  les  diverses  médications  citées  plus 
haut;  les  résultats  observés  ont  été  variables  suivant  les 
formes  de  trichophyton . 

2*  L'action  des  vapeurs  acides  indiquées  jadis  par  VÉ- 
RUJSKi  et  LAnxER  et  plus  récemment  par  ScHusxERquiaurait 
obtenu  de  bons  résultats,  dans  le  favus,  avec  les  vapeurs 
d'acide  sulfureux;  mais  cette  fois,  sur  les  conseils  de  notre 
distingué  confrère  et  ami  M.  le  D'  G.  Artiiald,  chef  du 
laboratoire  de  physiologie  au  Muséum  d'histoire  naturelle, 
nous  avons  employé  les  vapeurs  de  brome  ;  ce  traitement, 
d'une  puissance  très  grande,  demande  pour  réussir  une 
surveillance  dans  l'application  telle  qu'on  ne  peut  le  con- 
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s>?iller  il'une  foç«>n  5jr»>nênile.  Aussi  nous  sommes-nous 
arrêU'à  la  Uxlinûpie  suivante  qui  en  trois  ou  quatre  mois 
nous  donne  g»?néralement  satisfaction  et  qui  comprend 
trois  parties  : 

1*  Ûépilation  ; 

2*  L'emploi  des  parasiticides  ; 

y  L'occlusion. 

Après  avoir  pendant  deux  ou  trois  jours,  suivant  la 
gravité  du  cas,  fait  nettoyer  le  cuir  chevelu  matin  et  soir 
avec  de  Teau  chaude  et  un  savon  au  goudron,  au  naphtol, 
à  richtyol,  hydrargyrique  (surveiller  remploi  de  ce  der- 
nier), nous  procédons  à  Fépilation,  soit,  si  les  plaques  sont 
très  nombreuses  ou  très  étendues,  à  l'aide  d'un  épilatoire 
comme  c^luî  d'ANXEQUiN  :  mélange  d'hydrosulfate  de  cal- 
cium et  d'eau  jusqu'à  consistance  pâteuse  ou  : 

Sulfure  de  barium 10  grammes. 

Amidon  pulvérisé 5        — 

(  )xvde  de  zinc 5        — 

délayer  avec  de  l'eau  ; 

soit  parles  applications  de  coUodion  iodé  suivant  la  for- 
mule que  nous  employons  dans  le  traitement  de  la  pelade 
depuis  1890  : 

Collodion 30  grammes. 

Iode  métalloïdique 1        — 

BucQUOY  employait  la  calotte  de  collodion  au  sublimé. 

Si  l'on  emploie  un  épilatoire  ordinaire  les  poils  sont 
tombés  au  bout  d'un  quart  d'heure.  Dans  l'un  comme  dans 
l'autre  cas,  nous  badigeonnons  alors  toute  la  tête  avec  une 
solution  d'ichtyol  au  dixième  et  recouvrons  d'un  bonnet 
de  toile  cirée  fixée,  s'il  y  a  lieu,  en  bordure  avec  une  colle 
genre  Unna;  tous  les  trois  jours  nous  recommençons 
l'opération,  après  avoir  arraché,  le  plus  souvent  sans 
aucune  difficulté,  la  pellicule  colloilionnée. 
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Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  la  réussite  est 
complète. 

Dans  quelques  cas  plutôt  rares,  nous  avons  pour  abré- 
ger la  cure,  employé  le  traitement  que  Louis  Wickiiam 
appelle  chirurgical,  l'éloctrolyse,  rélectro-cautôre,  l'huile 
de  croton  (crayon  employé  par  Ladreit  de  Lach arrière). 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  recourir  à  la  propriété  épila- 
toire  des  rayons  X  (Sghipf,  Gastok,  etc.),  mais  se  métier 
de  la  calvitie  définitive  !  Dans  tous  les  cas,  il  n'y  a  pas 
d'hésitation  à  donner  la  préférence  aux  deux  premiers 
procédés. 


TIIICHOPHYTIE    DES    CILS 


Cette  localisation  très  rare,  dit  W.  Dubrei:ilh,  a  été 
observée  par  Gailleton,  Mibelli  et  moi-même.  Le  bord 
libre  des  paupières  est  un  peu  rouge  et  enflammé.  Les  cils 
sont  cassés  très  près  de  la  peau  et  l'examen  microscopique 
les  montre  remplis  par  les  spores  d'un  trichophyton  endo- 
thrix.  Dans  le  cas  que  j'ai  observé,  la  guérison  s'est  faite 
spontanément  par  élimination  pure  et  simple  des  cils 
malades. 


TRICHOPHYTIE  DE  LA  BARBE 


Synonymie.   —   Sycosis   trichophylique.  —  Tricliophytic  sycosiquo.  — 
Trichophylie  sycosique  foUiculitique  ou  vraie  d'K.  Bksmer  et  A.  Doyon. 

Symptomatologie.  —  Le  trichophyton  tonsurans  peut 
produire  dans  la  barbe  des  lésions  d'aspects  différents. 

Au  début,  coïncidant  ordinairement  avec  quelques 
démangeaisons,  on  voit  apparaître  des  rougeurs  plus  ou 
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moins  bien  limitées,  formant  parfois  des  disques  éry- 
thémateux  ou  des  circinations  analogues  à  celles  de  la 
trichophytie  cutanée.Ces  placards  sont  petits  et  desquament 
plus  ou  moins  abondamment  {pityriasis  alba  parasitaire). 

Quelque  temps  après,  le  poil  s'altère,  il  devient  sec, 
terne,  cassant,  recouvert  et  engainé  d'un  duvet  blan- 
châtre ;  la  peau  est  un  peu  tuméfiée,  rouge  et  rugueuse, 
parfois  ardoisée. 

Plus  tard  encore,  apparaît  le  sycosis,  nom  qui,  selon 
E.  Besnier  et  A.  Doyon,  doit  être  réservé  aux  cas  dans  les- 
quels le  trichophyton  a  déterminé  une  foUiculite  pilaire. 
Il  se  forme  alors  de  véritables  pustules,  centrées  par  le  poil, 
entourées  d'une  aréole  inflammatoire;  le  derme  s'infiltre, 
se  tuméfie  et  s'indure  ;  des  tubercules  rouges,  arrondis, 
volumineux  {sycosis  tuberculeux)^  dans  certains  cas  même 
de  véritables  abcès  dermiques  {sycosis  phlegmoneux)  appa- 
raissent. La  sécrétion  séro-purulente  qui  s'échappe  de 
tous  ces  foyers  de  suppuration  se  concrète  en  croûtes  plus 
ou  moins  épaisses,  brunâtres,  qui,  en  tombant,  laissent  à 
découvert  des  ulcérations  fongueuses,  saillantes,  ressem- 
blant assez  à  des  plaques  muqueuses  et  donnant  à  la  figure 
un  aspect  vraiment  repoussant,  l'aspect  d'une  passoire 
(Lewin),  d'un  rayon  de  miel,  de  tumeurs  noueuses  comme 
le  carcinome  (Michelson,  Neumann,  Kaposi). 

Le  poil,  de  plus  en  plus  altéré,  finit  par  tomber  sponta- 
nément ou  par  céder  à  la  moindre  traction. 

Cette  dernière  forme  serait  toujours  due  à  une  con- 
tagion d'origine  animale  {le  cheval)^  d'après  R.  Sabou- 

RAID. 

Toutes  ces  altérations  peuvent  se  succéder,  coïncider 
ou  même  manquer  complètement.  E.  Bp:snier  a,  pendant 
plusieurs  mois,  montré  en  1887,  dans  ses  cliniques,  «  un 
homme  atteint  de  trichophytie  pilaire  de  la  totalité  de  la 
barbe,  sans  qu'il  y  ait  jamais  eu  chez  lui,  ni  un  cercle 
érythémateux,  ni  une  rougeur,  ni  la  moindre  trace  do 
foiliculite.  Les  caractères  du  poil  trichophy tique  :  fragî- 
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lité,  cassure,  écrasement  sous  la  pince  ou  la  lame  de 
verre,  caractères  histologiques,  etc.,  étaient  tous  abso- 
lument démonstratifs.  » 

Lorsque  les  lésions  inflammatoires  sont  intenses,  les 
malades  se  plaignent  de  sensations  de  chaleur,  de  cuisson, 
de  démangeaison,  quelquefois  mais  rarement  de  douleurs 
vives. 

Siège.  —  Les  lésions  siègent  surtout  au  menton  (men- 
tagre),  bord  de  la  mâchoire  inférieure,  sur  les  joues  (ou 
les  a  observées  sur  le  pubis  et  même  au-devant  de  la 
poitrine). 

Durée.  —  La  trichophytie  pilaire  de  la  barbe  est  une 
affection  de  longue  durée;  la  guérison  spontanée  a  été 
constatée  lorsque,  à  la  suite  de  la  suppuration,  les  poils, 
en  tombant,  entraînaient  avec  eux  le  parasite;  ils  peuvent 
alors  repousser  en  plus  ou  moins  grande  quantité;  mais 
ordinairement  des  rechutes  plus  ou  moins  fréquentes  pro- 
longent la  durée  de  la  maladie. 

Pronostic.  —  Ce  n'est  pas  une  affection  grave  en  elle- 
même,  toutefois,  le  pronostic  en  est  assez  sérieux  par 
suite  de  sa  durée,  de  ses  localisations  et  des  cicatrices 
alopéciques  qu'elle  peut  laisser. 

Diagnostic.  —  Un  certain  nombre  de  signes  doivent 
être  retenus  pour  établir  le  diagnostic  ;  ce  sont  :  la  des- 
quamation blanche,  pityriasique  du  début,  la  présence 
des  cercles  herpétiques,  le  peu  d'adhérence  des  poils 
eugainés,  ou  cassés  très  près  de  la  peau.  En  outre,  l'exa- 
men microscopique  des  tronçons  de  poils  engainés  éclai- 
rera le  diagnostic  et  empêchera  de  confondre  la  tricho- 
phytie de  la  barbe  avec  : 

V eczéma  impétigineuXy  non  limité  aux  régions  velues; 

Les  acnésy  qui  siègent  sur  les  parties  glabres  et  ne  sont 
pas  recouvertes  de  croûtes  ; 
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Vectliyrnaj  rare  à  la  face  et  dont  les  pustules  sont  régu- 
lièrement aplaties,  sans  induration  considérable  ; 

La  syphilis  puslulense  du  visage^  accompagnée  souvent 
d'autres  manifestations  spécifiques  ; 

Enfin  le  sycosis  non  parasitaire  dont  les  pustules  sont 
plus  petites,  plus  uniformes,  siégeant  de  préférence  à  la 
lèvre  supérieure  et  consécutif  à  un  coryza  chronique. 

Étiologle.  —  Toujours  due  à  la  contagion,  la  tricho- 
pliytie  de  la  barbe  a,  comme  causes  directes,  une  coupure 
de  rasoir,  un  blaireau  ou  un  peigne  infectés  et  mal- 
propres, probablement  aussi  l'air  ambiant  dans  lequel 
peuvent  voltiger  les  spores  du  parasite. 

Traitement.  —  A  la  première  période  (période  érjthô- 
mateuse),  les  badigeonnages  de  teinture  d*iode  réussissent 
ordinairement.  La  barbe  doit  être  coupée  aux  ciseaux,  non 
rasée. 

A  la  période  véritablement  sycosique,  îl  faut,  s'il  existe 
des  phénomènes  d'irritation,  les  calmer  d'abord  et  appli- 
quer ensuite  les  pommades,  emplâtres  parasiticides,  au 
turbith,  au  soufre,  aux  acides  pyrogallique  et  salicylique. 
les  lotions  alcooliques  au  sublimé. 

Sublimé 08%10  à      0K',2;i  renlipr. 

Glycérine 4  grammes. 

Eau  de  C.ologne 30        — 

Saalkeld  fait  des  applications  de  la  pommade  sui- 
vante : 

(larbonatc  de  potasse 1  [larlio. 

Huile  d'olive 10      — 

Oxyde  de  zinc i  ^ 


Amidon \  "      ''* 


Salol :i 

Soui're G 

f.anoline p.     100 
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Gaucher  préconise  les  œmpresses  imbibées  d'eau 
d'Alibour,  excellente  pour  toutes  les  suppurations  de  la 
face  et  dont  voici  la  formule  : 

Sulfate  de  zinc 7  grammes. 

Sulfate  de  cuivre 2        — 

Safran Ok',40  centigr. 

Camphre  à  saturation  pour  eau.  200  grammes. 

coupée  de  2,  3,  4,  5  parties  d'eau  bouillie,  suivant  le  degré 
d'irritation  inflammatoire. 
E.  Martin  conseille  le  coUodion  au  perchlorure  de  fer. 

Perchlorure  de  fer 1  partie. 

(iOllodion 4      — 

La  formule  ci-dessous,  grâce  aux  propriétés  de  l'œsîpus, 
serait  très  efficace,  d'après  Ihle. 

Sous-nitrate  de  bismuth 5  grammes. 

Oxvde  de  zinc \ 

Œsipus >  Û    20        — 

Huile  d'olives ; 

Le  grattage  (Kromayer),  l'ôpilation  et  les  scarifications, 
recommandés  par  les  uns  (L.  Brocq,  Gaucher),  décon- 
seillés par  d'autres  (E.  Besnier,  Unna),  sont  à  employer 
dans  des  circonstances  spéciales  dépendant  de  chaque 
cas  particulier. 

Personnellement,  nous  devons  de  nombreux  succès, 
dans  le  sycosis  trichophytique  comme  dans  le  sycosis 
vulgaire,  à  l'emploi  de  l'air  chaud;  les  applications  de 
chaleur  humide  ont  été  d'ailleurs  préconisées  par  Karl 
Ullmann,  de  Vienne. 
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TRIGHOPHYTIE  CUTANÉE 
(Voy.  la  planche  XLVU.j 


Synonymie.  —  Olophlyclide  miliaire  ((I'Alibbiit).  —  Herpès  circiné  ùc 
WiLLAN  et  Bateman.  —  Herpès  tonsurantvèsiculeux  deKAPosi.  —  Herp**< 
circiné  parasitaire.  —  Érythème  icircinè  trichophylique  et  raiercH 
8porique. 

Symptomatologie'.  —  Sur  les  régions  glabres,  le 
trichophyton  produit  des  lésions  circinées,  qui,  consti- 
tuées au  début  par  de  petites  taches  rosées  ou  rouges, 
arrondies,  légèrement  saillantes  et  squameuses,  grandes 
comme  une  lentille,  comme  une  pièce  de  vingt  centimes, 
s'étendent  bientôt  excentriquement,  progressivement  et 
régulièrement,  de  façon  à  déterminer  des  cercles  parfaits 
dont  le  centre  est  formé  par  le  tégument  revenu  presque 
à  l'état  normal  ;  plus  souvent  il  est  légèrement  pigmenté, 
jaunâtre,  desquamant  ;  le  bord  rouge  et  saillant  est  papu- 
leux,  vésiculeux  {herpès  circiné)^  pustulo-vésiculeux,  cou- 
vert de  squames  furfuracées  ou  de  fines  croûtelles. 

Le  développement  est  rapide,  le  cercle  atteint  en  deux 
septénaires  la  dimension  d'une  pièce  de  cinq  francs  en 
argent;  mais,  en  s'agrandissant  davantage,  jusqu'à  m«^ 
surer  parfois  dix,  vingt  centimètres  de  diamètre  et  plus 
encore,  il  devient  de  plus  en  plus  irrégulier. 

L'aspect  de  la  trichophytie  est  d'ailleurs  absolument 
multiforme,  comme  disent  E.  Besnikr  et  A.  Doyon  qui 
signalent  un  grand  nombre  de  variétés  : 

La  trichophytie  auto-inociilée  des  teigneux  à  disques 
complets  ou  non,  érythémateux,  ôrythémato-squameux, 
eczématoïdes,  à  bords  plus  nets  à  la  partie  externe  qu'à  la 
partie  interne,  à  centre  squamulaire,  plissé,  jaunâtre, 
prurigineux,  situés  aux  environs  du  cuir  chevelu; 


I 

î 


■    f 


i 

I 


k 


t' 


ju: 


.  ■mI:^- 


.  mM1\  !||-     i  1  TAM  I  . 


'   "«MMÎ  1  I  IK   ex:  Y  VNKK 


t   . 


.  ;»    IN     \ 


it, 


-    II..; 


.    « 


.   t 


'  ,U?. 


...  I  ..'i 


*     1 .  1    I'. 


•  î      s. .  ■  '      (     ,   1      •        >.      É     ?      V 


•  ••       k« 


•  '<»;:   .1     i 


•   'I.' 


I  • 


I  ! 


► .  '  » 


I  • 


"II. 


•   I 


I 


.  I 


I'*- 


I 


/     * 


I 


•      .    -      1       1     ■  5    '     î 

'  •  ■'..  .",  !  •  . 


I 


1  ■        .  •<  Il  .jIi 

I  .M' 

•         .         .     t  .. 


'.    .'•'    ^    .!"•  "  Jl|. 


\     '   *     • 


t 


I 

.1  I  1  !•  '-      *  "^        .1         •»•  Il 

•.     .       •  I-    1-.  ^      i'  ♦  '  \.  h  .,. 

1  :.  '       '     ■.  •  N  ».  1'  ••  ^  : 
!  •   ;   ■     '*•    \,  «'•■>  \  ■'  î.i  .:,i  «V, 

•  •      !  ■   «       t  ■  '  ^  ;  «   I  ;  ♦  ;  »  1 1  !  !»  •  I  '  »!  I  '  I  • 


PRfCIS    ICOHOGRAPHIOUE    DES   MALADIE!;    CE    LA    PEAU 


TRICHOPHYTIE  CUTANÉE.  691 

La  Irichophytie  des  parties  décotwertes  ;  circinée,  dis- 
coïde, érylhémateuse,  squameuse,  vésiculeuse,  pustu- 
leuse, phlycténoïde,  eczématoïde,  dysidrosiforme,  liché- 
noïde,  etc.,  trîchophytie  érythémato- vésiculeuse  com- 
mune, solitaire  ou  discrète  à  bords  vésiculeux  accentués, 
surtout  quand  l'aifection  siège  aux  mains  ou  aux  avant- 
bras  (face  dorsale)  ; 

La  Irichophytie  érythémato-vésicideuse^  circinée,  érup- 
livp,  aiguë,  disséminée,  généralisée,  due  à  des  vêtements 
contaminés,  à  marche  aiguë,  en  cercles  plus  ou  moins 
ovalaires; 

La  trichophytie  à  anneaux  cohérents,  à  cercles  géants, 
festonnée,  marginée,  serpigineuse,  exotique  {trichophytie 
des  régions  tropicales]  trichophytie  des  parties  couvertes)^ 
rare  en  Europe,  à  anneaux  multiples,  cohérents,  chaînés, 
concentriques,  à  bords  effacés  aux  points  de  contact  ; 

L'herpès  tonsurant  desquamatif,  teigne  imbriquée  ou 
tokelau  de  Bonnafy  et  Tribondeau,  herpès  imbriqué  de 
Patrick  Manson,  caractérisé  par  ses  lamelles  épi- 
dermiques  larges  parfois  de  deux  centimètres  et  demi, 
adhérentes  à  leur  bord  externe,  pouvant  envahir  tout  le 
corps  à  l'exception  du  cuir  chevelu  et  de  la  face  ;  c'est 
une  affection  très  prurigineuse  et  très  contagieuse. 

En  outre,  dans  certains  cas  où  le  trichophyton  détermine 
une  inflammation  considérable,  la  lésion,  toujours  circinée, 
est  constituée  par  des  vésicules,  des  pustules,  des  tuber- 
cules même  rappelant  l'aspect  du  sycosis,-  Tune  des 
formes  suppurées  de  la  trichophytie  [follicuUte  agminée  tri- 
chophytique  qu'il  ne  faudra  pas  confondre  avec  la  tuber- 
culose verf*uqueuse). 

Lorsqu'elle  siège  aux  régions  palmaires  et  plantaires,  la 
Irichophytie  se  présente  sous  un  aspect  tout  spécial  bien 
étudié  par  divers  auteurs  (Tilbury  Fox,  C.  Pellizzari, 
Arnozan  et  Dubreuilh)  et  en  particulier  par  Djélaled- 
DiN  MouHKTAR,  de  Goustantinople.  Comme  Ta  démontré 
ce  dernier,  la  lésion,  qui,  au  début,  ressemble  surtout  à 
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la  dysidrose  grâce  à  l'apparence  des  vésicules,  et  un  peu 
plus  tard  à  la  syphilis  par  la  netteté  et  la  circiuation  de  ses 
bords,  sa  durée,  etc.,  se  distingue  néanmoins  de  ces  afftr- 
tions ainsi  que  de  Veczéma^  dnpemphigus,  du  psoriasis,  etc.. 
«  par  la  présence  simultanée,  au  cas  de  trichophytie,  d'élé- 
ments divers  qui  représentent  les  différents  stades  de  révo- 
lution de  la  maladie  (vésicules,  macules,  petites  plaques, 
grandes  plaques  circinées,  à  collerette)  ou  mieux  par  la 
présence  d'une  plaque  avec  des  vésicules  à  sa  périphérie  ». 

En  outre,  le  trichophyton  a  toujours,  dans  ces  régions, 
été  constaté  en  abondance. 

A  l'état  chronique  Tépiderme  est  épaissi,  dur,  sec, 
crevassé,  farineux  ou  squameux. 

Enfin,  quelle  que  soit  sa  forme,  la  trichophytie  cutané** 
s'accompagne  de  sensations  de  chaleur,  de  démangeai- 
sons plus  ou  moins  accentuées,  parfois  de  picotements  ou 
d'élancements,  surtout  au  début  de  l'éruption  ;  plus  tard, 
ces  symptômes  disparaissent  ou  ne  se  montrent  que  par 
intermittences. 

Siège.  —  La  trichophytie  cutanée  peut  siéger  sur  toutt»> 
les  régions  du  corps  ;  on  la  rencontre  surtout  au  vîsag»\ 
à  la  nuque,  au  cou,  aux  avant-bras  et  aux  mains,  de  rnêui** 
que  sur  les  organes  génitaux. 

Pronostio.  —  C'est  une  affection  peu  grave,  mais  qui, 

dans  certains  cas,  peut  se  prolonger  longtemps. 

• 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  généralement  faciU': 
sa  marche  progressivement  excentrique  est  un  des  meil- 
leurs signes  diagnostiques;  toutefois .  elle  pourrait  ètn» 
confondue  avec  : 

Vérythème  marginéj  plus  rouge,  plus  élevé  et  nv 
s'étendant  pas  excentriquement  ; 

V eczéma  ninivnulaire^  à  sécrétion  abondante,  à  squain»-> 
plus  larges  et  plus  lamelleuses,  ne  présentant  pas  de  form*'^ 
annulaires  ; 
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Le  psoriasis  circiné  {lèpre  vulgaire  de  Willan  et  Bate- 
man),  dont  les  squames  sont  plus  épaisses,  plus  saillantes 
et  plus  adhérentes  ; 

Enfin  lepityriasis  circiné  et  marginéiïE.  Vidal,  lefavuSj 
dans  certaines  formes,  les  syphilides  circinées,  le  pity- 
riasis rosé  de  Gibert  au  début,  Veczéma  sébojrhéique,  le 
lupus  érythémateux^  certaines  folliculites,  etc.,  peuvent 
simuler  la  trichophytie. 

Dans  ces  cas,  comme  dans  tous  ceux  mentionnés  plus 
haut,  l'examen  microscopique  lèvera  tous  les  doutes,  si 
Ton  découvre  le  parasite,  ce  qui  est  parfois  fort  laborieux. 

Étlologie.  —  La  contagion  est  toujours  la  cause  de  la 
trichophytie  cutanée  ;  elle  serait  favorisée,  dit  R.  Sabou- 
RAUD,  par  l'alcalinité  de  la  sueur. 

Traitement.  —  En  général  le  traitement  de  la  tricho- 
phytie cutanée  est  facile  ;  le  plus  simple  consiste  en  appli- 
cations de  teinture  d'iode  dont  l'action,  comme  le  fait 
justement  remarquer  E.  Besnier,  est  considérablement 
accrue  par  une  rugination  légère  pratiquée  avec  un  linge 
rude,  le  manche  en  bois  d'un  pinceau  de  charpie,  etc. 

On  peut  aussi  employer  les  emplâtres,  les  savons  para- 
siticides.  Nous  nous  sommes  servi  avec  succès  de 
l'ichtyol  pur  et  du  collodion  iodé  au  l/.SO. 

L.  Bertrand,  médecin  principal  de  la  marine,  a  obtenu 
des  succès  rapides  avec  des  applications  tous  les  deux 
jours  de  la  pommade  ci-dessous  : 

Poudre  de  rhubarbe i  gramme. 

Vaseline 10        — 

On  peut  se  servir  do  la  pommade  suivante: 

Oéosole 1  gramme. 

Huile  de  cade 10        — 

Soufre  sublimé 40        — 

Bicarbonate  de  potasse S^^^^O  cenligr. 

Âxonge 30  grammes. 
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OU  d'une  pommade  à  la  poudre  de  Goa  (HiLLAmET,  Tilbuky 

Fox")  : 

Poudi*e  de  Goa 4  grammes. 

Acide  acétique 2       — 

Axonge  benzolnée 20       — 

reœmmandée  par  F.  Roux  contre  la  trichophj^tie  exotique 
et  la  teigne  de  Manson,"  de  même  que  le  sulfure  do 
calcium,  le  bichlorure  de  mercure,  la  pommade  à  Tiodure 
de  soufi^î,  l'acide  chrysophanique  sous  forme  de  pommade 
au  1/15  (Tribondeau)  ou  mieux  de  traumatîcine  (E.  Jean- 
selme)  : 

Acide  chrysophanique 10  grammes. 

Gutta-peiTha  10         — 

Chloroforme 80  — 

G.  Gao,  de  Turin,  s'est  montré  fort  satisfait  des  appli- 
cations de  pommade  contenant  de  5  à  10  p.  100  d'eupho- 
rine  ou  de  traumaticine  à  5/20. 

L'épicarine,  produit  de  condensation  du  naphtol  ^  t*l 
de  l'acide  créosotique,  étudiée  par  Kaposi,  a  été  employé».» 
sous  forme  de: 

Pâte: 

Ëplcarine . 

Talc  de  Venise o      15  grammes. 

Amidon 

Vaseline 45        — 

Onguent: 

Ëpicarine ,      iO  grammes. 

Onguent  simple 100        — 

Savon  : 

Kpicarine 15  graïuiiirN. 

Savon  vei't 200 

Oxyde  de  zinc 10 
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Enfin  Plato  et  Neisser  ont  essayé  la  trichophytine,  mé- 
lange de  toxines  provenant  des  cultures  de  trichophyton 
tonsurans. 


TRIGHOPHYTIE  UNGUÉALE 


Syaonymie.  —  Onychoraycose  tricliophytique. 

Définition.  —  Symptomatologie.  —  C'est  une  loca- 
lisation assez  rare,  du  moins  en  France,  du  trichophyton, 
mais  constatée  déjà  de  longue  date  par  Meissner,  Vir- 
CHOW,  KObner  et  bien  étudiée  depuis  par  Gelso  Pellizari 
et  Ehlers,  W.  Dubreuilh,  H.  Fournier,  etc. 

El'e  consiste  en  une  dégénérescence  de  l'ongle  dont  les 
couches  profondes  prennent  «  une  teinte  d'un  noir  sale 
tirant  sur  le  vert  très  foncé  »  (H.  Fournier),  et  qui  devient 
fragile,  épaissi,  ponctué  de  points  blanchâtres,  s'effrite 
peu  à  peu. 

Edoard  Hirtz  et  L.  Jacquet  l'ont  observée  chez  une 
même  malade  aux  deijx  mains  et  aux  deux  pieds. 

Pronostic.  —  C'est  une  maladie  d'une  ténacité 
extrême. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  no  peut  se  faire  que  par 
l'examen  complet  du  malade  ou  à  l'aide  du  microscope. 

Toutefois,  notons  que  dans  Veczéma  ungtiéal,  en  dehors 
des  sillons,  piquetures,  épaississement  sous-unguéal,  il 
n'y  a  ni  taches,  ni  stries  jaunâtres  et  il  existe  la  plupart 
du  temps  d'autres  lésions  eczémateuses. 

Dans  le  psoriam^  on  trouve  des  lamelles  nacrées 
effritées.  D'ailleurs  dans  tous  ces  cas  le  diagnostic  se  fera, 
parfois  difficilement,  grâce  à  l'examen  microscopique. 
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Étiologie.  —  Ordinairement  ronychomycose  tricho- 
phytique  est  consécutive  à  la  trichophytie  des  doigts,  se 
propageant  par  la  matrice  de  l'ongle  le  plus  souvent  ou 
quelquefois  par  le  bord  latéral. 

Henri  Fournier  a  constaté  que  le  parasite  «  envahit 
ordinairement  l'ongle  un  peu  au-dessous  du  point  où  son 
bord  devient  libre,  presque  toujours  du  côté  externe  », 
puis  il  gagne  «  les  cellules  intercalées  entre  sa  face 
profonde  et  les  plis  et  sillons  de  Henle,  cellules  qui 
occupent  la  place  de  la  courbe  génératrice  et  du  corps 
muqueux  de  Malpighi  et  sont  envahies  successivement 
par  la  kératine  :  le  champignon  de  la  trichophytie  se 
développe  dans  cette  courbe  et  de  là  gagne  le  limbe  ». 

Traitement.  —  Il  faut  ramollir  la  substance  unguéale 
par  les  lavages,  les  applications  de  caoutchouc,  d'emplâtres 
mercuriels,  et  pratiquer  la  rugination  des  parties  malades 
que  l'on  badigeonne  ensuite  avec  des  solutions  de  sublimé, 
de  créosote,  d'acide  acétique;  nous  avons  dans  un  cas 
obtenu  un  bon  résultat  à  l'aide  de  polissages  fréquents 
faits  avec  la  poudre  de  seiche  délayée  dans  la  liqueur  de 
Van  Svîeten. 


TRICHORREXIS  NODOSA  (Moritz  Kaposi) 

Synonymie.  —  Nodositas  criniuiii.  —  Trictioclasia.  —  Cloi^Uiothrix. 

DélElnition.  —  Symptomatologie.  —  La  trichorroxie 
noueuse  consiste  en  un  boursouflement  du  poil  dont  les 
fibres  se  dissocient  et  qui  éclate  au  niveau  du  renflement 
pour  so  briser  ensuite  à  ce  même  niveau,  rapjKîlant  alors 
l'aspect  d'un  cheveu  brûlé. 

Ces  gonflements  siègent  le  long  de  la  tige,  en  nombre 
variable,  de  un  à  cinq  {aplasie  moniliforme). 
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On  les  a  constatés  à  la  barbe,  rarement  à  la  moustache 
(P.  Raymond),  plus  rarement  au  cuir  chevelu  et  au 
pubis. 

La  trichorrexie  noueuse  est  une  affection  fréquente  chaque 
fois  qu'il  y  a  dénutrition  du  poil,  comme  dahs  l'anémie,  la 
neurasthénie,  la  tuberculose,  la  pelade,  etc. 

Nature  et  pathogénie. — Dans  une  affection  semblable 
mais  rencontrée  exclusivement  dans  les  cheveux  de  la 
femme,  Menahem  Hodara  (de  Constantinople)  a  trouvé  un 
microbe  capable  par  inoculation  de  produire  des  lésions 
identiques.  Brocq  et  R.  Sabouraud  ont  constaté  cette 
même  contagiosité. 

Pour  les  uns,  en  effet,  la  trichorrexie  est  une  affection 
parasitaire  ;  P.  Raymond  a  montré  le  premier  qu'il 
s'agissait  d'une  affection  microbienne  due  à  un  diplo- 
cofiue  ;  d'autres  observateurs,  Spiegler,  Essen,  ont 
signalé  d'autres  microorganismes.  Toutefois  il  existe 
encore  des  partisans  de  la  théorie  d'un  trouble  trophique 

(GAnCHER). 

Traitement.  —  Unna  emploie  le  collodion  paraformé, 
considérant  la  maladie  comme  une  saprophytie  des  poils. 
Joseph,  de  Berlin,  pour  remédier  à  la  sécheresse  et  à  la 
rupture  des  poils  fait  employer  chaque  soir  un  mélange 
de  : 

Huile  de  bergamote 3  grammes 

Huile  d'amandes  douces 27        — 

La  rasure  complète,  l'épilation  des  poils  malades  et, 
d'après  E.  Besnier,  des  applications  de  teinture  de 
cantharides  pure  ou  mitigée,  tels  sont  les  moyens  à 
indiquer. 
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TRICHOTILLOMANIE  (Hallopeau) 

ALOPÉCIE  PAR   AVULSION  DES  CUEVEUX  OU  DES  POILS 
Synonymie.  —  Trichomanic  (E.  Besnier). 

H.  Hallopeau  a  décrit  sous  ce  nom  «  un  état  morbide 
constitué  par  de  vives  sensations  prurigineuses,  s'exa- 
gérant  par  accès,  dans  toutes  les  parties  velues  du  corps 
et,  simultanément,  par  une  vésanie  qui  porte  les  malades 
à  y  chercher  un  soulagement  en  arçachant  les  poils  des 
régions  où  elles  se  produisent  ». 

Symptomatologie.  —  Le  prurit  est  tellement  intense 
que  les  malades  par  leur  grattage  frénétique  arrachent  les 
poils  qui  se  cassent  à  quelques  millimètres  de  la  peau. 

Celle-ci  ne  présente  aucune  altération. 

Siège.  —  L'affection  se  rencontre  non  seulement  au 
cuir  chevelu,  mais  dans  la  barbe,  aux  sourcils,  dans  les 
aisselles,  au  pubis  et  même  à  la  région  postérieure  des 
cuisses. 

Diagnostic.  —  Cette  maladie  se  .reconnaît  à  l'absence 
de  lésions  des  téguments  et  des  poils  eux-mêmes,  consta- 
tation qui  suflit  complètement  pour  établir  le  diagnostic. 

Nature  et  pronostic.  —  H.  Hallopeau  admet  avoi' 
A.  FoTTRNiKR  qu'il  s'agit  d'un  étatnévropathique  incurable». 

Nous  avons  par  suii:gestion  obtenu  une  guéristm  qui 
ne  s'était  pas  démentie  apivs  plusieurs  mois. 

On  peut  rapprochor  de  la  trichotillomanie  d'H.  IIaij-^^- 
PEAU  la  dermatothlasie  d'H.  Fournier,  dans  laquelle  b> 
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malades  excorient  continuellement  le  tégument  soit  sain, 
soit  envahi  par  une  dermatose  préexistante. 

Nous  avons  constaté  cette  affection  chez  deux  jumeaux 
que,  malheureusement,  nous  n'avons  pu  suivre. 


TUBERCULE  OU  TUBERCULOSE 

ANATOMIQUE 


Syaonymie.  —  Verruca  necrogenica.  —  Papillome  tuberculeux. 

—  Tuberculose  verruqueuse. 

Définition.  —  On  désigne  sous  ce  nom  une  affection 
cutanée,  considérée  depuis  longtemps  par  E.  Besnier 
comme  étant  de  nature  tuberculeuse  (fait  démontré  par 
RiEHL  et  Paltauf),  observée  presque  toujours  aux  doigts 
ou  à  la  face  dorsale  de  la  main  et  résultant  d'une  piqûre 
anatomique,  par  laquelle  s'inocule  le  virus  spécifique. 

Symptomatoloffie. — La  lésion  de  continuité  primitive, 
au  lieu  de  se  cicatriser,  s'ulcère,  s'agrandit,  se  recouvre  de 
croûtes  plus  ou  moins  adhérentes  au-dessous  desquelles 
l'ulcération  à  bords  saillants,  nets,  plus  ou  moins  arrondis, 
végète  et  prend  un  aspect  papillomateux  ;  parfois  elle 
progresse  excontriquement,  se  guérissant  au  centre. 

Cette  lésion,  douloureuse  ou  non,  occasionne  parfois 
une  tuberculose  secondaire  des  lymphatiques  et  des  gan- 
glions et  même  une  tuberculose  viscérale. 

D'ailleurs,  comme  le  disent  H.  Hallopeau  et  L.-E.  Le- 
REDDE,  le  tubercule  anatomique  peut  offrir  une  virulence 
et  des  caractères  cliniques  très  divers  suivant  la  source 
dont  il  émane,  suivant  la  profondeur  à  laquelle  a  pénétré 
Tagent  de  contamination  et  suivant  aussi  que  les  tissus 
traversés  constituent  des  terrains  plus  ou  moins  favorables 
au  développement  du  conta  ge. 
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Diagnostic.  —  Ce  qui  distingue  le  papillome  tubercu- 
leux du  papillome  simple,  c'est  qu'il  repose  sur  une  base 
indurée  avec  zone  érythémateuse  périphérique  et  cicatrice 
centrale. 

Les  «^(y^/rt/îorwsimples  sont  molles,  muqueuses,  humides- 

Les  folliculites  agminées  sont  reconnaissables  à  leurs 
multiples  orifices  qui  laissent  échapper  parla  pression  un 
pus  épais.  ' 

Vépithélioma  papillaire  se  différencie  par  ses  croûtes 
peu  adhérentes,  recouvertes  de  végétations  facilement 
saignantes. 

Enfin,  les  commémoratifs  suffiraient  pour  établir  le 
diagnostic  des  nœvi  papillomateux  toujours  congénitatta:. 

Traitement.  —  Le  raclage,  la  cautérisation  au  thermo- 
cautère, les  pansements  antiseptiques,.tels  sont  les  traite- 
ments à  employer. 


TUBERCULOSE  VRAIE  DE  LA  PEAU 


Synoaymie.  —  Tuberculidc  niîliairc  aigut'  (H.  Hallopead  et  L.-K.  Lk- 
redde).  —  Ulci^rations  tuberculeuses  de  la  peau.  —  Dermite  tuber* 
culeusc  (Renaut).  —  Ulcère  tuberculeux  granulique. 


Définition.  —  On  décrit,  sous  le  nom  de  tuberculose 
vraie  de  la  peau,  une  affection  cutanée,  tuberculeuse,  mais 
distincte  du  lupus  et  des  autres  formes  do  tuberculose 
togumontiure. 

Symptomatologie.  —  Elle  est  caractérisée,  au  df'hut, 
par  de  petites  tumeurs  nodulaires,  qui  se  ramollissent  en 
donnant  lieu  à  une  ou  plusieurs  ulcérations  de  dimeusions 
variables,  à  forme  plus  ou  moins  arrondie  ou  irrégulière, 
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à  bords  taillés  à  pic,  d'une  couleur  rouge  livide,  dont  le 
fond  sécrète  une  matière  sanieuso  et  qui  sont  recouvertes 
de  croûtes  grisâtres  ;  à  la  périphérie  on  trouve  souvent  de 
petites  saillies  miliaires,  jaunâtres,  plus  ou  moins  abon- 
dantes (granulations  tuberculeuses,  tubercules  caséeux). 

Siège.  —  Ces  lésions  sont  indolentes  spontanément, 
mais  très  sensibles  à  la  pression.  On  les  rencontre  à  la 
langue  (Rigord,  Trélat),  aux  narines,  aux  lèvres,  à 
l'anus,  au  méat  urinaire,  à  la  vulve  (Coyne,  Jarisgh, 
Chiari,  etc.). 

Étiologie.  —  Ces  lésions  se  développent  presque  tou- 
jours chez  des  tuberculeux  cachectiques,  grâce  à  une 
inoculation  locale  des  bacilles  tuberculeux;  on  a  cepen- 
dant signalé  des  cas  de  tuberculose  aiguë  ulcéreuse  pri- 
mitive (Beneke,  Elsenberg,  Hanot,  Kaposi). 

Du  Castel  a  attiré  l'attention  sur  la  tuberculose  dissé- 
minée de  la  peau  consécutive  à  la  rougeole. 

Diagnostic.  —  La  coïncidence  avec  une  tuberculose 
viscérale  et  la  recherche  du  bacille  confirment  le  dia- 
gnostic en  dehors  des  signes  propres  aux  ulcérations 
tuberculeuses,  en  particulier  les  granulations  jaunes  et 
périphériques  qui  les  différencient  suffisamment  des  ulcé- 
rations cancéreuses^  sijphilitiques^  etc. 

Quant  aux  chancres  simple  et  syphilitique^  ils  sont 
reconnaissables,  le  premier  à  l'abondance  de  la  suppu- 
ration et  à  son  bubon  suppuré,  le  second  à  sa  base  indurée 
et  à  sa  pléiade  ganglionnaire. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  intra-der- 
raiques  consistent  en  nodules  ;  les  bacilles  y  sont  en  très 
grande  quantité. 

Traitement.  —  En  dehors  du  traitement  général,  il 
faut  employer  localement  le  raclage,  les  caustiques,  en 
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particulier  Tacide  lactique  (Rafin)  coupé  ou  non  d'une 
ou  de  deux  parties  d'eau  et  les  pansements  antiseptiques. 

On  pourrait  essayer  les  injections  d'extrait  glycérine 
d'huile  de  foie  de  morue,  employé  avec  succès  par 
GuERDER,  dans  la  tuberculose  locale.  Injecter  hebdoma- 
dairement d'abord  un  demi,  puis  un,  deux  ou  trois  centi- 
mètres cubes. 

Loris  Renon  et  Géraudel  ont  obtenu  de  remarquables 
résultats  dans  des  ulcérations  linguales  et  palatines  à 
l'aide  d'applications  locales  et  quotidiennes  de  poudre  de 
bleu  de  méthylène. 


ULCÈRE  PHAQÉDÉNIQUE  DES  PAYS  CHAUDS 


Synonymie.  —  Ulcère  annamite. 

Définition.  —  Symptomatologie.  —  C'est  une  ma- 
ladie exotique  succédant  toujours  à  une  solution  de  conti- 
nuité quelconque,  par  érosion  trauraatique  (pustule  furon- 
culeuse,  piqûre  de  moustique,  etc).,  des  pieds,  des 
malléoles,  des  jambes.  Elle  est  due  probablement  à  un 
microbe  spécial  et  se  présente  sous  deux  formes  :  la 
forme  légère  et  la  forme  grave. 

Dans  la  première,  la  lésion  initiale  s'agrandit  pliagé- 
déniquement  et  donne  lieu  à  un  ulcère  sanieux,  sécrétant 
une  grande  quantité  de  pus  et  dont  les  bords  sont  tuméfiés 
et  indurés. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  la  plaie  devient  atone, 
reœuverte  de  rares  bourgeons  charnus  et  ne  reprend  un 
processus  d'activité  réparatrice  que  plus  ou  moins  long- 
temps après,  parfois  plusieurs  mois. 

Dans  certains  cas,  l'affection  marche  rapidement,  se 
complique  d'eschares,  de  nécroses,  de  décollements  plus 
ou  moins  vastes,  etc.,  et  constitue  alors  la  forme  grave 
qui  peut  se  terminer  par  la  mort. 

Diagnostic.  —  Les  commémoratifs  (lieu  de  prove- 
nance du  malade,  etc.),  et  l'absence  de  veines  différencient 
l'ulcère  annamite  de  Vidcère  variqueux. 

Traitement.  —  Le  traitement  consiste  en  pansements 
antiseptiques,  en  un  traitement  général  tonique  et  appro- 
prié, en  une  hygiène  prophylactique  sévère. 


IRlDfttvSE. 


I>s  L-  Irs  'rr:>r«>:.:  c-^s  al\.vratioos  par  la  chaleur 
L,  Rvi^v:».  «fAl^vr.  i-:.«.bLi:  comme  suit  le  traitemonl 

1*  A  la  jt^r;.*i-.l*3.  J-t-oL  Asepsie  delà  plaie;  Tisoler 
«î->s  ojr.tamÎQ.'tiv'iis  exîerieores.  la  cautériser  au  besoin 
av«>e  r;«.«ie.  fammo-îa-îue,  elo. 

2*  A  la  i»-ri«>Je  de  p»utrila^.  Ointêrisation  profonde  aux 
ac!  i-?s  ou  mieux  au  thermocauti^*re :  curetti^ge  et  excision 
de  r^j-ifihare:  [lanNements  aux  poudres  de  quinquina, 
camj'hre  et  charbon. 

:î'  Prr^>ie  ;  la  plaie  non  pulpeuse  est  encore  un  ulcèn^ 
serjiigîaeux  virulent-  Cautérisation  des  bonis  et  des  an- 
iraOîiiLtsités  avec  le  thermocautère,  après  cocaïnisation 
ÎL^-ale  tons  les  trois  jours  ou  plus  souvent;  lavages  et 
p^ti^vL-ïiionts  quotidiens  à  Teau  bouiUie  chaude. 

4*  A  ia  périô  le  atonique.  Repos  allungéy  scaritications 
ignées.  tx»mpre>ses  bouillies,  bandelettes  de  Vigo,  ou 


URIDR08E 


SyBOBysiie.  —  Sueurs  urineuses. 

On  désigne  sous  le  nom  d'uridrose,  l'état  de  la  sueur 
a>nlenant  les  principes  constitutifs  de  Turine. 

Cet  état  a  été  constaté  dans  quelques  cas  rares  d'urémie 
où  Ton  a  pu  recueillir  sur  la  peau,  peu  de  temps  avant  la 
mort  du  sujet,  de  petites  lamelles  cristallines  contenant 
de  l'urée  (  givre  d'urée). 

On  attribue  généralement  ce  phénomène  à  une  sorte 
do  suppléance  par  les  glandes  sudoripares  des  foucUons 
rénales. 

E.  Besnier  et  A.  Doyon,  qui  pensent  qu'il  faut  r^eter 
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l'uridrose  comme  on  a  rejeté  la  galactidrose^  croient  qu'il 
n'en  est  pas  ainsi  et  que  les  «  observateurs  qui  ont  cru 
rencontrer  des  dermatoses  uriques  (wémides),  ont  sim- 
plement relevé  une  série  d'éruptions  multiformes  que  l'on 
observe  en  réalité  chez  certains  urémiques,  mais  qui  n'ont 
rien  de  spécifique  et  dont  la  pathogénie  composite  ne 
répond  pas  à  d'aussi  faciles  théories  ». 


URTICAIRE 

(Voy.  la  planche  XLVIII.) 


Synonymie.  —  Fièvre  ortiée.  —  Scarlatine  ortiée  de  Sauvages.  —  Épinyclis 
pruriginosa.  —  Urticaria  (Willan).  —  Cnidosis  d'ÂLiBERT.  —  Porcelaina 
de  LiEUTAUD.  —  Febris  urticata  de  Vogel.  —  Purpura  orticata  de  Ji'nker. 

Définition.  —  L'urticaire,  considérée  soit  comme  une 
affeotiôn  cutanée  propre,  soit  comme  symptôme  précédant 
{urticaire  prémonitoire  ou  prodromique  d'E.  Besnier  et 
A.  Doyon)  ou  compliquant  diverses  maladies  de  la  peau 
ou  de  l'organisme  en  général,  est  toujours  caractérisée 
par  des  élevures  papuliformes,  rouges,  roses  ou  blanches, 
souvent  blanches  au  centre  et  rouges  au  bord,  analogues 
aux  saillies  développées  sous  l'influence  des  piqûres 
d'orties  (urtica  dioïca,  grande  ortie  et  urtica  urens,  urtica 
minor,  petite  ortie  ou  ortie  grièche). 

Symptomatologie.  —  Ces  élevures,  accompagnées 
toujours  d'un  prurit  très  intense,  de  chaleur,  de  picote- 
ments, ont  pour  caractère  spécial  de  paraître  et  de  dispa- 
raître très  rapidement. 

Au  point  de  vue  objectif,  l'éruption  peut  se  montrer 
sous  des  formes  bien  diverses  et  variées,  soit  successi- 
vement, soit  simultanément,  sur  les  diverses  parties  du 

Châtelain.  —  3«  édit.  45 
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corps.  Les  saillies  sont  de  grandeur  variable,  allant  de  la 
dimension  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  à  celle  d'une 
pièce  de  cinq  francs  en  argent  ou  plus,  leur  coloration 
n'est  pas  toujours  semblable  ;  elles  peuvent  être  blanches 
au  centre  et  rouges  à  la  périphérie  {urticaire  porcelaine)^ 
ou  d'un  rouge  hémorragique  au  centre  {purpura  urii- 
cans  de  Willan  (1),  urlicaire  hémorragique  de  Bazin\ 
leur  forme  est  allongée,  armndie  ou  irrégulière;  elles 
sont  disposées  soit  en  plaques  confluentes  {urticaria  con- 
ferta),  soit  sous  forme  de  lignes  {urticaire  figurée,  gyra- 
tée,  circinée),  parfois  s'effaçant  au  centre  et  progressant  ù 
la  périphérie  {urticaire  annulaire). 

Les  éléments  peuvent  être  simplement  des  macules 
{urticaire  maculeuse)^  ou  être  papuleux  {urticaire  papu- 
leuse  de  Neumann,  lichen  urticatus  des  anciens  auteurs), 
tubéreux  {urticaire  tubéreuse^  géante  de  Hardy),  vésicu- 
leux  ou  buUeux  [urticaire  vésiculeuscy  huileuse) ^  œdéma- 
teux (Hardy)  {urticaire  œdémateuse  que  W.  Dubreuilh  et 
H.  Hallopeau  confondent  à  tort,  selon  nous,  dc^ecY œdème 
aigu  circonscrit)  quand  l'urticaire  siège  sur  des  régions 
dont  le  tissu  cellulaire  est  lâche,  comme  aux  paupières, 
aux  aisselles,  aux  régions  génitales. 

Ces  lésions  existent  sur  les  muqueuses  diverses  :  buc- 
cale, linguale  (Bock),  pharyngée,  laryngée  (Cayla),  vul- 
vaire,  etc.,  y  produisant  un  œdème  considérable  d'où 
parfois  des  troubles  sérieux  laryngés,  bronchiques,  œso- 
phagiens, vésicaux,  etc.,  dus  surtout  aux  élevures  volu- 
mineuses de  l'urticaire  géante  (Milton). 

Gomme  symptômes  concomitants,  on  a  noté  du  malaise, 
des  douleurs  vagues  dans  les  membres  ;  l'urticaire  peut 
même  quelquefois  s'accompagner  de  fièvre  plus  ou  moins 
intense  (fièvre  ortiée^  urticaria  febrilis)  ;  ce  qui  ne  manque 
jamais,  ce  sont  les  sensations  de  prurit,  de  cuisson,  de 

(1)  Pour  certains  auteurs,  l'urticaire  est  considéré  comme  étant  sous  la 
dépendance  de  troubles  hémorragiques  qui  se  manifestent  du  côté  de  la 
peau,  ce  qui  n'est  pas  toujours  vrai  {cas  d'A.  Stein). 
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démangeaison,  de  brûlure,  sensations  variables  suivant 
los  sujets,  mais  presque  toujours  très  intenses,  appa- 
raissant avec  l'éruption  ou  la  précédant  un  peu. 

Marche.  —  Un  des  caractères  spéciaux  de  l'urticaire 
c'est  la  rapidité  de  son  évolution,  son  apparition  et  sa 
disparition  rapide  après  quelques  heures  (urticaire  aiguë 
evanida)j  ou  quelques  jours  de  durée,  laissant  quelquefois 
une  pigmentation  légère. 

Dans  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'urticaire  chro- 
nique {urticaria  perstans^  urticaire  récidivante)^  les  élé- 
ments ne  persistent  pas  indéfiniment  mais  se  renouvellent 
incessamment  pendant  des  mois  et  des  années,  parfois 
d'une  façon  exclusive  la  nuit  ou  le  jour  ;  toutefois  H.  Hal- 
LOPEAU  a  signalé  un  cas  d'urticaire  œdémateuse  dans 
lequel  les  lésions,  au  lieu  de  s'effacer  au  bout  de  quelques 
heures,  ont  persisté  pendant  des  années. 

Le  même  auteur  rapproche  des  urticaires  chroniques  les 
urticaires  ordinairement  papuleuses  {lichen  tirticatus  de 
Bateman)  des  jeunes  enfants,  étudiées  par  Golcott  Fox, 
R.  Crocker,  h.  Dauchez  et  Rosenthal. 

Terminaison.  —  L'urticaire  ne  laisse  pas  de  traces  ; 
quelquefois,  cependant,  persiste  pendant  quelques  heures 
un  léger  œdème;  dans  l'urticaire  hémorragique,  on  voit 
une  tache  ecchymotique  si,  surtout  aux  membres  infé- 
rieurs, il  s'est  produit  une  extravasation  sanguine  (iir/i- 
caire  purpurique)  ;  l'urticaire  huileuse  peut  laisser  après 
elle  une  pigmentation  brunâtre  plus  ou  moins  foncée;  enfin 
Turticaire  gangreneuse  (J.  Renaut,  de  Lyon,  Lôwenbach) 
laisse  à  sa  suite  une  cicatrice  plus  ou  moins  accentuée. 

Pronostic.  —  Presque  toujours  l'urticaire  se  termine 
par  la  guérison,  mais  les  récidives  sont  fréquentes. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  ne  comporte  de  difficul- 
tés qu'eu  égard  aux  afiections  cutanées  que  l'urticaire 
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peutaccompagner  OU  précéder:  prurigo  de Hebr a,  derma- 
tite  herpétiforme  de  Duiiring,  mycosis  fongoïde. 

On  se  gardera  d(î  la  confondre  avec  les  érythhups  pa- 
piileiix  et  luberculeux  qui  n'ont  point  les  symptômes  sub- 
jectifs accentués  de  l'urticaire,  ou,  s'il  s'agit  de  Turticairo 
œdémateuse,  avec  un  phlegmon  cutané. 

A  sa  période  de  décroissance,  elle  simule  parfois  la 
syphilis. 

Enfin,  certaines  urticaires  ressemblent  à  Veczéma  m- 
bruTUy  mais  dans  ce  cas,  il  a  toujours  existé  une  vésicu- 
lation. 

Étiologie.  —  L'urticaire  peut  apparaître  sous  l'in- 
fluence d'agents  extérieurs  :  l'ortie,  les  méduses  do  mer, 
certains  insectes,  poux,  puces,  chenilles,  cousins,  etc., 
mais  elle  se  développe  souvent  par  suite  d'une  idiosyn- 
crasie  particulière  chez  quelques  sujets  après  Tabsorption 
de  certains  aliments  {iirticaria  ab  ingestis)^  les  moules  en 
particulier,  la  charcuterie,  les  poissons,  les  fraises,  Peau 
de  seltz,  etc.,  etc.,  ou  de  certains  médicaments  :  copahn, 
antipyrine,  sulfate  de  quinine,  salicylate  de  soude,  santo- 
nine,  cubèbe,  térébenthine,  chloral,  iodures  el  bromure?^, 
etc.,  etc.  {urticaire pathogénéiique  de  Bazin). 

Elle  peut  accompagner  les  fièvres  éruptives  {urticaire 
rubéolique^  scarlatineuse^  variolique^  pleurétique  (Gailv- 
GE0RGiADr:s),  le  pityriasis  rosé  de  Gibert  (H.vLi.opEAr\ 
l'ictère,  la  malaria  (Vaccari),  succéder  à  l'irritation  di*s 
séreuses  {urticaire  hydatique  en  particulier),  ou  être  la  ct>n- 
séquence  d'une  auto-intoxication  par  maladie  de  foie  (%5/r 
hydatique^  insuffisance  organique^  coliques  hépatiques, 
P.  DiGNAT,  OrLMoNT  ot  Rémond),  dcs  reius,  etc.  L.  Jac^^ikt 
a  soigné  un  homme  de  trente  ans  chez  lequel  rorigiiu' 
vermineuse  de  l'urticaire  occasionnée  i>ar  des  lombrics 
semble  bien  prouvée. 

De  vives  émotions  peuvent  être  la  cause  d'une  éruptiuu 
urticarienne  qui  se  développe  encore  pendant  le  cours  d%.* 
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certaines  affections  gastro-intestinales,  dansl'impaludisme 
{urticaire  paludéenne)^  dans  la  goutte  et  chez  les  rhuma- 
tisants {urticaire  rhumatismale  de  Hardy). 

Enfin,  le  tégument  de  quelques  individus  est  le  siège 
d'un  phénomène  spécial  que  l'on  a  rapproché  de  l'urticaire 
{urticai7*e  autographique  y  urticaire  anesthésique^  etc.),  pour 
lequel  nous  avons  proposé  le  nom  de  pseudo-urticaire  der- 
mographique  (voir  ce  mot). 

Anatomie  pathologique.  —  L'élevure  urticarienne 
est  un  œdème  aigu  et  circonscrit  de  la  peau  résidant  dans 
une  congestion  vasculaire  des  papilles,  d'où  extra vasation 
séreuse,  et,  dit  E.  Vidal,  diapédèse  de  leucocytes. 

Pour  L.  Jacquet,  la  vraie  maladie  dans  l'urticaire  est 
une  névrose  vaso-motrice,  la  manifestation  cutanée  n'est 
que  secondaire  ;  elle  est  un  simple  produit  de  la  paralysie 
vasculaire. 

Traitement.  —  Le  traitement  interne,  indispensable 
souvent,  doit  s'appliquer  à  l'état  général  du  sujet  urti- 
carien. 

Outre  un  régime  alimentaire  sévère,  on  proscrira  aux 
nerveux  les  bromures,  les  valérianates  ;  aux  arthritiques, 
les  alcalins  ;  aux  paludiques,  le  sulfate  de  quinine  ou  les 
préparations  arsenicales;  aux  dyspeptiques,  le  traitement 
approprié  à  la  forme  ou  à  la  cause  de  la  dyspepsie,  et  par 
suite,  suivant  les  cas,  une  saison  à  Vichy,  Royat,  Évian, 
Néris,  etc.  Le  séjour  à  la  mer  est  souvent  contre-indiqué 
(Thibierge). 

Comme  médication  interne,  propre  à  l'urticaire  elle- 
même,  on  a  conseillé  l'atropine  (Schwimmer,  Besnier, 
P'rantz),  le  bromure  (Johnson),  l'iodure  de  potcissium 
(  E.  WiLsoN,  E.  Stern,  de  Manheim,  dans  Turticaire  chro- 
nique) l'arsenic,  le  jaborandi  et  la  pilocarpine  (Besnier), 
l'ergotine,  la  teinture  de  strophantus  hispidus  à  la  dose  de 
15  à  20  gouttes  par  jour  (10  guérisons  sur  10  cas,  Rifat), 
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le  phosphate  de  soude  à  la  dose  de  4  à  5  grammes  par 
jour  (moins  chez  les  enfants),  l'analgésine  (Papon),  la 
quinine  (Vidal,  Albert  Lévy)  et  la  belladone  que 
L.  Brogq  combine  dans  la  préparation  suivante  : 

Bromhydrate  ou  Hydrochlorate  de  j  ^^^^. 

quinine S       '  ° 

Ergotine 08',05      — 

Extrait  de  belladone 08',002  milJigr. 

Excipient  et  glycérine Q.  S. 

(Pour  une  pilule.) 

de  huit  à  seize  par  jour,  toutes  les  doux  heures,  par  une 
ou  deux  à  la  fois. 

Nous  nous  sommes  très  bien  trouvé,  dans  certains  cas, 
chez  les  nerveux,  de  l'antipyrine  donnée  quotidiennement 
à  la  dose  de  1  gramme,  1  gr.  50  et  2  grammes. 

Dans  l'urticaire  chronique  chez  les  arthritiques,  N.  Que- 
neau DE  MussY  donnait  chaque  jour  de  2  à  4  pilules. 

Jaborandi  pulvérisé /  ^^    . 

Extrait  de  gaiac ;       '  ^ 

Benzoate  de  lithine 0»',20        — 

(Pour  une  pilule.) 

J.  N.  Roussel  de  la  Nouvelle  Orléans  a  utilisé  avec 
avantage,  dans  ce  cas,  la  thyroïdine. 

Dans  tous  les  cas,  on  se  trouvera  bien  au  début  de  la 
poussée  des  évacuants  (purgatifs  salins)  et  des  diurétiques 
(lait  et  eau  de  Vichy). 

Localement,  on  emploie  contre  l'urticaire  un  grand 
nombre  de  moyens  : 

Los  lotions,  légèrement  alcoolisées,  ou  phéniqu**es  ou 
vinaigrées  ;  les  formules  suivantes  : 

Eau  de  laurior-reriso r»0  y^ramines. 

Chloral 5        — 

Eau 200        — 

(QuiNQfAlD., 
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Menthol 10  grammes. 

Chloroforme » 

Éther a     30-50        - 

Alcool  camphré ' 

en  lotions  ou  pulvérisations  (Gaucher). 

Alcool  de  lavande 100  grammes. 

Esprit  de  vin 130        — 

Éther  sulfurique 2k*',50  centigr. 

Glycérine 2  grammes. 

Lait  d'amandes 250  grammes. 

f  "î»"™^  ;  ••,•••• : la       0«',25  centigr. 

(ihlorhydrate  d  ammoniaque.  )  ° 

Calamine  préparée j  ^        5    ^„„es. 

Oxyde  de  zmc >  " 

Acide  phénique 2        — 

Eau  de  chaux 60        — 

Eau  de  roses 130        — 

(WOLFF.) 

Autres  formules  : 

Acide  phénique O^^SO  centigr. 

Acide  salicylique 08^,60      — 

Acide  tartrique 1  gramme. 

Glycéré  d'amidon  à  la  glycérine  )  ^0      

neutre ; 

Acide  phénique 1  gramme . 

Axonge * 22        — 

Vaseline 38        — 

Eau  de  chaux.... )  en  parties 

Eau  de  laurier-ceiise 1      égales 

Glycérine  pure 

*  BOURDEAUX. 

Dans  l'urticaire  chronique,  Monïn  recommande  : 

Lanoline f  ^     -^ 

H'»             I-   ^  I-  i  M    20  crammes. 

Petro-vaselme  liq >  ^ 

Acide  benzoique 5        — 

Teinture  d'aconit XX  goultes. 

Pour  onctions. 
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p.  CoLOMBiM  a  obtenu  d'excellents  résultats  avec  la 
lotion  suivante  : 

Menthol ^-10  trammes. 

Alcool liXi        — 

OU  la  pommade  : 

Oxvde  de  zinc i  -        ^-  .,«.«.„,  ^, 

-•,,..,  a»        ±»  grammes. 

Poudre  d  amidon * 

Menlhol 0^^r,0  centier  à  3        ~ 

Vaseline 50        — 

Chez  certains  malades  conviennent  les  poudres  inertes 
additionnées  de  camphre  1  50,  de  salicylate  de  bis- 
muth 1/10,  d'acide  salicylique  1  100,  dedermatol  1  10. 

On  pourrait  aussi,  dit  L.  Brocq,  essayer  Tenveloppe- 
ment  ouaté  de  L.  Jacquet. 

Dans  certains  cas,  on  pourra  employer  les  bains,  par- 
fois utiles,  souvent  nuisibles,  mais,  d'une  façon  générale, 
il  faut  savoir  que  les  applications  froides,  les  lotions,  les 
bains  conviennent  à  peu  d'urticariens.  E.  Besnier  et 
A.  DoYON  font  justement  remarquer  combien  dans  les 
urticaires  palmaires  et  plantaires  Teau  froide  exaspi^re  le 
prurit  et  amène  rapidement  le  gonflement  congestif  et 
œdémateux  des  extrémités. 

Cazenavk  donnait  les  douches*  de  vapeur.  L.  A.  Din- 
RiNG  des  bains  d'air  sec  et  chaud.  Kai»osi  préconise  au 
contraire  les  lotions,  les  douches  froides,  les  enveloppi^ 
menls  froids,  etc. 

Enfin,  le  cas  échéant,  on  peut  recourir  aux  bains  hydro- 
éloctrifjuos  CGaitter  et  Larat,  H,  Giimbail,  Massy  o\ 
aux  bains  do  lumière  bleue:  ceux-ci  nous  ont  dimné  d#' 
réels  succès. 
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URTICAIRE  PIQIMENTAIRE 


Synonymie.  —  Urticaire  piginentéo  (Sangster).  —  Xanthélasmoïdea  de  Fox. 
—  Urticaire  persistante  de  Goodhart  et  Pick.  —  Éry thème  permanent  de 
Baker.  —  Urticaire  pigmentaire  d'E.  Besnier  et  A.  Doyon.  —  Urticaire 
avec  pigmentation  (H.  IlALLopEAuet  L.-E.  Leredde)  (i). 


Définition.  —  L'urticaire  pigmentaire  décrite  par 
Nettleship  en  1869  est  une  affection  rare,  constituée  par 
des  saillies  urticariennes  suivies  de  taches  brunâtres  per- 
sistant longtemps. 

Symptomatologié.  —  L'éruption,  ordinairement 
urticarienne  au  début,  devient  rapidement  colorée  en 
jaune,  en  brun  plus  ou  moins  clair,  en  rouge  plus  ou 
moins  foncé  (peau  de  léopard);  les  plaques  éruptives  sont 
plus  ou  moins  saillantes  {urticaire  nodtdaire  maculeuse 
mixlCj  urticaire  papideuse^  iichénoïde  d'H.  Hallopeau), 
plus  ou  moins  confluentes,  plus  ou  moins  grandes,  cou- 
vrant parfois  le  tronc  presque  entièrement,  affectant 
d'autres  fois  une  distribution  zoniforme  (H.  Hallopeau) 
ou  en  cercles,  en  cocardes  (urticaire  piginentée^  érythé- 
mateuse  et  pigmentée  cyclique  d'H.   Hallopeau). 

Les  démangeaisons  sont  quelquefois  très  intenses,  sur- 
tout au  début  et  quand  apparaissent  de  nouveaux  élé- 
ments, car  c'est  un  des  caractères  de  Taffcction  de  se  ma- 
nifester par  poussées  successives  se  compliquant  assez 
souvent  d'éléments  vésiculeux  ou  buUeux. 

Dans  certains  cas  rares  (H.  Hallopeau.  Malcolm  Mor- 
ris,  IvAposi),  cette  urticaire  a  été  suivie  de  cicatric(.»s. 

(1)  Urticaire  chronique  avec  pigmentation  héinorrhagi(]iie.  urticaire 
lichénoïde  et  pigmentée  persistante,  urticaire  érythéiuateuse  pigmentée 
cyclique. 
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On  a  noté  aussi  Texistence  d'adénopath  ies  multiples,  mais 
on  ne  constate  jamais  de  troabies  généraux  dans  la  santé. 

Siège.  —  Les  lésions  siègent  surtout  sur  le  tronc  et 
les  membres. 

Marche.  —  La  marche  de  la  maladie  est  très  lente, 
huit  ou  dix  ans  en  moyenne  (P.  Raymond). 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  toujours  favorable. 

Diagnostic.  —  (}omme  le  font  remarquer  H.  Haxixv 
PEAU  et  L.-E.  Leredde^  la  forme  érythémateuse  et 
pigmentée  cyclique  peut  en  imposer  pour  une  lèpre  ;  elle 
s'en  distingue  surtout  par  la  conservation  parfaite  de 
la  sensibilité  dans  ses  divers  modes. 

Il  y  aura  parfois  lieu  de  songer  à  certaines  syphilides 
secondaires  ou  tertiaires. 

Étiologie.  —  L'étiologîe  de  Turticaire  pigmentairo  est 
inconnue  ;  elle  pourrait  être  congénitale  (Raal),  mais  elle 
survient  généralement  avant  l'âge  de  deux  ans  (à  neuf  ans 
chez  un  malade  de  Bai.zer  et  Monceaux)  ;  d'ailleurs,  bien 
que  rare  chez  Taduite,  elle  n'est  pas  cependant,  comme  on 
le  croyait,  exclusivement  observée  chez  les  enfants  (Ten- 
NKSON  et  L.-E.  Lerkdde). 

Nature.  —  On  peut  la  classer,  disent  E.  Besnier  et 
A.  DoYON,  dans  les  érythèmes  angîonévrotiques  type  ortie 
persistant,  comprenant  Vurticaire  persistante  simple^  Vur- 
ticaire  perfiùtanie  piiftnentairey  Vurticaire  persistante  et 
pigmputaire  necrosiqur  on  cf*y thème  ortie  n^crosique^  tou^*s 
dermatoses  trophiquos  à  origine  vraisemblablement  cen- 
tral»». 

Anatomie  pathologique.  —  Unna  y  a  constaté  la 
présence  de  volumineuses  mastzellen  accumulées  dans  le 
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corps  papillaire  et  développées  par  absorption  des  granu- 
lations des  cellules  conjonctives. 

Traitement.  —  Aucun  traitement  spécial  n'est  à 
recommander  contre  cette  affection.  (Voy.  le  traitement 
de  l'urticaire.) 


VEGETATIONS 


Synonymie.  —  Condylonies  aeuminés,  pointus.  —  Verrues  à  |M)iDte  oa 
forme  de  fi^ue.  saillantes,  molles  et  humides.  —  VôgéUlion  dermique. 
—  Excroissance  en  chou-fleur.  — -  Crêtes  de  coq.  —  Végétations  papil- 
laires.  —  Papillomes  génitaux  bénins  de  H.  Hallopeac  et  L.-E.  Lereddc. 

DéflnitioD.  —  Symptomatologie.  —  On  doit  i*és^>rver 
ce  nom  à  des  tumeurs  verruqueuses  de  forme  irrégulière, 
groupées  en  masses  confluentes,  comparables  à  des  crêtes 
de  coq,  des  champignons,  des  framboises,  etc.,  sessilos  ou 
pédiculées,  rosées  ou  rougeàtres,  parfois  d'un  rouge 
brillant;  elles  sont  sèches  ou  humides  et,  dans  ce  dernier 
cas,  ont  une  odeur  très  pénétrante,  fétide;  quand  on  le< 
serre  entre  les  doigts,  elles  saignent  souvent  avec  abon- 
dance et  donnent  une  sensation  de  crépitement. 

Siège.  —  Elles  siègent  surtout  aux  organes  génitaux, 
chez  rhomme  au  gland  et  à  la  face  interne  du  prépuce;  on 
les  a  rencontrées  dans  l'urètre  (P.  Capellixi);  chez  la 
femme,  aux  lèvres,  à  la  vulve,  dans  le  vagin  ;  on  les  trouve 
encore  à  Tanus,  à  l'ombilic,  aux  aisselles,  entre  les  orteils. 
Chez  les  enfants  on  les  a  constatées,  rarement  (Ch.vi'mier 
et  Variot),  aux  régions  ano- génitales. 

Marche.  —  Récidivantes,  elles  peuvent  s'accroîtrt» 
indéllniment,  atteindre  hî  volume  d'une  orautr»^ 
(\V.  AuHiriiNoT  Lank,  pajiillome  infiltrant  du  pénis  Av 
SiiATïocK)  ou  <lisparaitre  facilement. 

Étiologie.  —  On  admet  généralement  la  contagion  «^t 
Tauto-inoculation  ;  il  est  certain  qu'elles  sont  favoriseras 
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par  le  diabète  (Aimé  Martin),  la  leucorrhée  de  la  gros- 
sesse, la  blennorragie  {cen^ues  blewiorragiques  de  J.  W. 
Taylor),  les  balanites,  le  chancre  induré,  les  plaques 
muqueuses,  toutes  les  affections  vénériennes. 

Pour  DiDAY,  GÉMY,  etc.,  les  verrues  et  les  végétations 
seraient  deux  manifestations  différentes  d'une  diathèse 
identique. 

Diagnostic.  —  Il  faut  éviter  de  les  confondre  avec  les 
tumeurs  épithéliomateusesy  friables  et  saignant  facilement, 
auxquelles  cependant  elles  peuvent  donner  naissance 
(AsMUs),  et  avec  les  jdaques  muqueuses  hypertrophiques, 
blanchâtres  et  spongieuses. 

On  pourrait  rapprocher  des  végétations  les  papillomes 
de  la  face  et  du  cuir  chevelu  et  ceux  de  la  bouche  constatés 
en  divers  points  de  la  muqueuse  buccale  :  langue  (Breda), 
joues  (Variot),  palais  (Frendweiler),  lèvre  inférieure 

(LÔWENBAGH). 

Traitement.  —  Il  faut  en  premier  lieu  se  préoccuper 
de  la  cause  pathogénétique. 

Dans  les  végétations  de  la  grossesse  divers  auteurs: 
Bois  de  Laury,  Gostilhes,  Thibierge  ont  conseillé  l'expec- 
tation  pure  et  simple  ;  Tarnier  a  vu  en  effet  des  cas  de 
guérison  spontanée,  mais  ce  n'est  pas  la  règle.  Il  s'agit 
donc  en  somme  d'une  question  d'opportunité.  Si  le  sujet 
est  diabétique  ou  tuberculeux,  il  est  évident  que  le  traite- 
ment général  s'impose;  si  l'on  reconnaît  la  présence  de 
liquides  irritants  provenant  du  vagin,  de  l'urètre,  de 
l'anus,  il  faut  d'abord  les  combattre  par  des  moyens 
appropriés. 

A  l'intérieur,  Constantin  Paul  a  préconisé  contre  les 
végétations,  la  teinture  de  thuya;  voici  la  formule 
d'A.  LuTAUD  : 

Teinture  de  thuya  occidentalis. . . .       10  grammes. 
Elixir  de  pepsine 190        — 
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Une  cuillerée  à  café  avant  chacun  des  deux  principaux 
repas- 

On  peut  également  donner  l'alcoolature  de  thuya  à  la 
dose  de  60  à  80  gouttes  par  jour  (se  méfier  de  l'huile  de 
thuya)  (Strahlmann). 

On  peut  conseiller  les  eaux  alcalines  :  Vichy,  Vais,  etc. 

Comme  traitement  local,  il  faut  commencer  par  Tappli 
cation  de  poudres  dessiccantes  et  astringentes  telles  que  : 

Poudre  de  sabine i  -     ^ 

Alun  calciné \^    5  grammes. 

Sublimé 0^,20  centigr. 

(Ambroise  Paré.) 

Poudre  de  sabine )    „  ^«„i;^o  a««i«^ 

...       1.    1-  >  en  parues  égales. 

Acide  salicylique >       *^  ^ 

(Gerny.; 

A.  LuTAUD  y  fait  ajouter  la  poudre  d'iodoforme. 

Sabine  pulvérisée 5  grammes. 

Sulfate  de  fer  pulvérisé 8        — 

Alun  calciné  pulvérisé 8        — 

(NeUM4!«ÎX.) 

» 

Nous  employons  avec  succès  la  formule  suivante: 

â     15 


(klomel 

Acide  salicylique [fi    15  grammes. 

Acide  borique 


\ 


A  ces  poudres  isolantes  ou  astringentes  on  peut  associer 
ou  substituer  les  poudres  d'aristol,  d'iodol,  d'iotloforme» 
Torthoforme,  le  dermatol,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la 
résorcine  (Ivaposi),  mais  lorsqu'on  veut  avoir  une  action 
plus  énergique,  plus  douloureuse  il  est  vrai,  il  faut 
employer  les  agents  caustiques.  Nous  ne  parlerons  pas  des 
pâtes  de  Vienne,  de  Canquoin,  carbosulfurique,  beurre 
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d'antimoine,  d'un  maniement  difficile  ;  ici,  les  meilleurs 
caustiques  sont  les  caustiques  liquides:  la  teinture  d'iode, 
le  perchlorure  de  fer,  le  chlorure  de  zinc,  l'acide 
azotique  monohydraté,  le  nitrate  acide  de  mercure,  très 
douloureux,  le  nitrate  d'argent,  les  acides  acétique  et 
salicylique  : 

Acide  salicyliqUe 2  grammes. 

Acide  acétique 30        — 

(CiRo  Urriuu.) 

l'acide  phénique  conseillé  par  Lucas  Championnière, 
ToMMASO  de  Amigis,  Caquille  : 

Acide  phénique 5  grammes. 

Alcool Q. S.  pour  dissoudre. 

prendre  la  précaution  de  protéger  les  parties  saines  à 
l'aide  de  vaseline;  l'acide  chromique,  recommandé,  en 
France  par  Rey,  Marchal,  de  Calvi,  Verneuil,  à 
l'étranger  par  John  Marshall,  Cadell,  etc.,  mais  il  est 
bon  de  rappeler  avec  Berkley-Hill  et  Mauriac  que  l'appli- 
cation est  douloureuse  toujours,  parfois  dangereuse 
localement,  si  l'on  se  sert  de  pinceaux  de  charpie  ou 
de  coton  qui  peuvent  s'enflammer  spontanément,  et 
même  pour  l'organisme  entier  car  l'on  a  vu  des  cas 
d'empoisonnement. 
La  solution  à  employer  serait  la  suivante: 

Acide  chromique 5grammes. 

Eau 25        - 

le  mieux  est  de  se  servir  de  l'acide  chromique  cristallisé, 
à  l'aide  d'une  aiguille  à  tricoter. 

Mauriac  donnait  la  préférence  à  Tacide  acétique  cris- 
tallisé en  solution  saturée. 

Depuis  quelques  années,  on  emploie  la  résorcine 
(A.  J.  SiLBERMUNTZ,   de  Poltava)    soit  sous  forme  de 
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compresses  imbibées  d'une  solution  de  résorcineà  2  p.  100, 
soit  au  moyen  de  badigeonnages  à  la  résorcine  puro,  ou 
enfin  le  œllodion  résorcine. 

Résorcine 20  grammes. 

(x)llodion  riciné 80        — 

C'est  encore  sous  forme  de  collodionque  Louis  Mencikre 
préconise  l'emploi  de  l'acide  salicylique: 

Acide  salicylique.. .     2  grammes  à    2k'^,50  cenligr. 
Collodion  élastique 5  grammes. 

quelques  gouttes  sur  huit  ou  dix  papillomes  par  séance. 
Pinard  recommande  les  compresses  de  tarlatane  trempées 
dans  une  solution  d'hydrate  de  chloral  au  quarantième  et 
renouvelées  toutes  les  trois  heures,  Tarnier  une  solution 
aqueuse  concentrée  de  tanin. 

On  a  conseillé  aussi  les  badigeonnages  avec  la  solution 
suivante: 

Eau  distillée    ....  500  grammes. 

Teinture  de  thu va 50        — 

Teinture  de  ciguë 10        — 

Bicarbonate  de  potasse 20        — 

le  plomb  caustique  : 

(  )\7de  de  plomb Ok'',25  cenligr. 

Solution  de  potasse  caustique  à  33*.        7k',50      — 

(BoCKHARTet  TCIIERNOMORDIK.; 

l'acide  trichloracétiquc  (A.  Lanz,  de  Moscou). 

L'application  de  toutes  ces  préparations  doit  être  précéd«H» 
de  savonnages,  lotions,  bains  antiseptiques  destinés  à 
ramollir,  à  macérer  l'épiderme  et  à  faciliter  Faction  du 
remède. 

Si  ces  moyens  ont  échoué,  il  faut  recourir  aux  procédés 
suivants:  ligature,  arrachement,  écrasement  linéaire,  le 
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raclage  avec  la  curette,  excellent  moyen  quoique  un  peu 
douloureux,  l'excision  avec  les  ciseaux;  enfin  dans  les  cas 
graves,  le  thermocautère  ou  mieux  le  galvano-cautère,  ou 
encore,  ce  que  nous  préférons  mais  dans  les  cas  récents, 
l'électrolyse- 

Mai's  il  est  bon  de  noter  que  si  d'une  part  les  moyens 
médicaux  ne  sont  souvent  que  palliatifs,  d'autre  part, 
les  moyens  chirurgicaux  ont  parfois  provoqué  l'avor- 
tement  ^Velpeau,  Gailleton).  Aussi,  ne  devrait-on  pas 
hésiter  à  recourir  d'abord  au  procédé  de  Oudin  :  effluves 
et  petites  étincelles  sur  chaque  végétation. 


VERRUES  VULGAIRES 


Définition.  —  Symptomatologie.  —  On  désigne 
sous  le  nom  de  verrues  {poireaux)  de  petites  tumeurs 
cutanées  généralement  sessiles,  parfois  pédiculées,  rondes, 
rugueuses  ou  lisses  [verrues  glabres),  granuleuses,  papuli- 
formes,  mamelonnées  (acrothymiou)^  plus  ou  moins 
nombreuses,  d'un  volume  variable,  grosses  comme  un 
grain  de  millet  ou  un  gros  pois,  tubériformes,  quand 
elles  sont  volumineuses  et  confluentes,  ayant  la  coloration 
normale  de  la  peau  ou  une  couleur  jaune,  brunâtre,  ou 
noirâtre,  indolentes,  siégeant  sur  les  parties  découvertes 
et  disparaissant  spontanément  {verrues  caduques)^  ou 
persistant  indéfiniment  {verrues  persistantes). 

Outre  cette  forme  vulgaire,  les  auteurs  en  distinguent 
ordinairement  deux  autres  : 

l*'  Les  VERRUES  SÉNILKS  ; 

2°  Les  VERRUES  JUVÉNILES  {verrues  de  croissance). 
Verrues    séniles.    —   Les    premières,    les    verrues 
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séniles,  s'observent  surtout   chez  l'homme,   au  thorax 
principalement. 

En  raison  des  rapports  qu'elles  affectent  avec  la 
séborrhée,  on  les  décrit  aussi  sous  le  nom  de  vernies  p/ales 
séborrhéiques  des  vietllardsy  qui  seraient  pour  Pollitzer 
des  lymphangio-flbromes  d'origine  embryonnaire. 

Verrues  juvéniles.  —  Les  verrues  juvéniles  sont  sur- 
tout groupées  à  la  face  (G.  Variot  et  Lazard  les  ont  vues 
sur  les  paupières)  et  sur  le  dos  des  mains  ;  elles  sont  petites, 
nombreuses,  lisses,  ou  finement  grenues  (Djamixïieff), 
brillantes,  ressemblant  assez  au  lichen  plan  ;  c'est  à  cette 
forme  qu'on  rattache  les  verrues  télangiectasiques  {angio- 
kératome  de  Mibelli).  (Voy.  l'article  Pseudo-lymphax- 

GIOMES). 

Un  cas  de  Variot  montre  que  la  verrue  peut  siéger  sur 
la  muqueuse  buccale  en  même  temps  que  sur  les  mains. 

Diagnostic.  —  Si  Ton  songeait  au  lichen  plan^  le 
prurit  constant  de  cette  maladie  suffirait  pour  l'en  diffé- 
rencier. 

II  faudra  parfois  faire  le  diagnostic  avec  le  kéraiome 
séni/e,  les  cmmes  filiformes^  la  tuberculose  verruqueuseï  ce 
(|ui  caractérise  la  verrue  c'est  d'être  nettement  papillaire. 

Anatomie  patliologique.  —  Les  lésions  essentielles 
consistent  en  un  allongement  des  papilles,  une  prolifé- 
ration des  cellules  conjonctives  et  une  dilatation  des  vais- 
seaux superficiels. 

Pour  Unna,  At  spitz,  GirsEPPE  Liipis,  les  lésions  débu- 
tent par  la  couche  épineuse  de  l'épidermo,  provoquant 
ensuite  méciuiiquenient  l'hypertrophie  papillaire;  il  s'agi- 
rait donc  ici  d'aciuithomcs.  Kiiiineman  y  a  décrit  un 
bacille,  ce  (jui  confirme  la  théorie  parasitaire  rejet»»e  abso- 
lument par  l)ï'HRiN(î  et  Kaposi,  opposée  à  la  théorie  ner- 
veuse, peu  admissible  en  raison  des  nombreuses  obser- 
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valions  qui  démontrent  leur  caractère  contagieux  prouvé 
encore  par  leur  auto-inoculation  expérimentale  (Jadas- 
sohn)  et  admis  par  nombre  d'auteurs  (G.  Variot  et  Lazard, 
GiusEPPE  Lupis,  Djamdjieff,  Delmas,  etc.). 

Traitement.  —  Comme  traitement  général,  on  a 
donné  la  magnésie  dôcarbonatée  à  la  dose  de  8  à  10  gram- 
mes par  jour;  la  teinture  de  thuya  occidentalis  de  60  à 
100  gouttes  par  jour,  l'arsenic  (Putlin  et  P.  Muller), 
riode. 

Pour  Hervouet  et  Broult  d'Alger,  si  l'on  détruit  la 
verrue  mère,  la  première  en  date,  les  autres  verrues  satel- 
lites disparaissent  immédiatement  et  spontanément.  On 
peut  rapprocher  cette  curation  de  celle  obtenue  par  la 
suggestion  par  Bonjour,  de  Lausanne. 

Localement,  il  faut  employer  la  destruction  par  les 
caustiques  chimiques,  le  galvanocautère,  le  thermocau- 
tère, le  raclage,  la  striction  (Courtin,  de  Bordeaux),  etc. 
Sur  le  visage,  on  pourra  d'abord  essayer  des  pommades, 
savons,  emplâtres  mercuriels,  au  naphtol,  à  l'acide  sali- 
cylique,  etc.,  etc.  Voici  une  excellente  formule  de  savon 
de  L.  Brocq  : 

Naphtol (  ^     .. 

Camphre 1"    !>  K™""n«s. 

Résorcine 3  — 

Soufre 5  à    10  — 

(Savon  noir  Q.  S.  pour  faire  100  grammes.) 

On  a  obtenu  des  résultats  par  des  applications  d'onguent 
gris  additionné  de  5  à  10  p.  100  darsonic  suivies  de 
c^autérisations  avec  l'acide  nitrique  (ALTsciitL). 

Palm  badigeonne  les  verrues  doux  fois  par  jour  avec  : 

Acide  mono  ou  trichloracétique î)  grammes. 

Alcool  absolu 1  — 


724  VEHRLES  VULGAIRES. 

Gh.  Szadeck,  de  Kiew,  préconise  la  résorcine  sous  forme 
de  pommade  : 

Résorcine 5  grammes. 

Vaseline 20        — 

On  a  œnseillé  aussi  l'emploi  des  coUodions  suivants 
(L.  Brogq)  : 

Acide  salicylique 1  gramme. 

Alcool  à  90» 1        — 

Éther  à  62» 2k',50  centigr. 

Collodion  élastique 58',50      — 

BichloiTire  d'hydrargyre i  gramme. 

Collodion  riciné 30        — 

Paraforme  (trioxymélhvlène) ....      3  grammes. 
Collodion ! 27        — 

Chrysarobine 3  grammes. 

Traumalicine 30        — 

(FiTZ.) 

Acide  salicylique ,  -       ^        ^^^ 

Acide  tartrique s 

Collodion 20        — 

(Palm.) 

Plenck  recommande  la  solution  suivante  : 

Sublimé 

Alun I 

Céruse û  parties  égales. 

Camplire \ 

Vin  acétique 

LonvEL-Dï  L()N(}i»uÊ  signale  comme  proc/nl*'*  indolun* 
réuîssissaiit  aussi  bien  cho/  riiomine  (|ue  chez  los  animaux, 
les  badigeonnâmes  légers  ({uotidiens  avec  une  solutiiHi 
conc(Mitrée  à  chaud  de  bichromate  de  potasse. 

Contre  les  verrues  multiples  de  la  face,  Kai*osi  emploie 
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de  préférence  la  pâte  suivante  appliquée  pendant  toute  la 
nuit  : 

Fleur  de  soufre 20  jjrammos. 

Olvrérine 50        — 

Aride  acétique  pur  concentré iO        — 

E.  Gaucher  emploie  contre  les  verrues  planes  juvéniles 
l'acide  salicylique  sous  forme  de  pommade. 

Acide  salicylique 1  gramme. 

Précipité  blanc 5        — 

Vaseline 40       — 

et  au  besoin  l'acide  pyrogallique  à  1/10  ou  1/20. 

Personnellement  nous  nous  sommes  très  bien  trouvé 
des  emplâtres  salicylés. 

Le  D'  Petzek,  d'Oppeln,  détruit  les  verrues  par  l'élec- 
tricité en  enfonçant  au  milieu  d'elles  une  aiguille  posi- 
tive, une  autre  négative  immédiatement  au-dessous  de  la 
surface  de  la  peau,  puis  fait  passer  le  courant  qu'il  aug- 
mente graduellement  jusqu'à  ce  que  survienne  de  la 
douleur.  Deux  séances  de  cinq  minutes  de  durée  chacune 
suffiraient  habituellement  pour  dessécher  la  verrue  qui 
tomberait  ensuite.  Sereno  a  obtenu  un  résultat  identique. 
G.  T.  Pearge  a  employé  l'air  liquide  appliqué  à  l'aide  d'un 
tampon  d'ouate. 


VITILIQO 


Synonymie.  — Morphée  blanche  du  moyen  âge  ? —  Arhrome  vitiligne 
d'AuBERT.  —  Albinisme  partiel.  —  Leiicodermio  partielle.  —  Dystrophie 
pigmentaire.  —  Dyschroraie  eutanée.  —  Dermatose  à.  la  fois  aehro- 
mateuse  et  hyperchromateuse. 

Définition.  —  Le  vitiligo  est  une  dystrophie  pigmen- 
taire,   une  ataxie   pigmentaire,   disent   E.    Besnier   et 
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A.  DoYON,  caractérisée  par  des  taches  blanches,  achro- 
miqiies,  bien  circonscrites,  entourées  d'une  zone  phis 
pigmentée  qu'à  l'état  normal  (hyperchromique). 

Symptomatologie.  —  Les  tiches  de  vitiligo  sont 
ordinairement  multiples,  le  plus  souvent  rondes  ou  ova- 
laires,  parfois  irrégulières;  leur  dimension  est  des  plus 
variables  :  parfois  très  petites,  de  quelques  millimètres  de 
diamètre,  tantôt  larges  comme  la  paume  de  la  main  et 
même  plus. 

Au  niveau  des  plaques  décolorées,  la  peau  paraît  saine 
et  les  diverses  fonctions  (sensibilité,  tact,  etc.)  sont  le  plus 
habituellement  conservées. 

Marche.  —  Les  taches  apigmentaires  grandissent 
souvent  peu  à  peu  d'une  façon  lente  et  graduelle  pendant 
des  années  entières,  puis  peuvent  s'évanouir  complète- 
ment; parfois  l'affection  disparaît  pour  revenir  ensuite 
{vitiligo  ambulant^  vitiligo  intermittent  d'E.  Besnier  et 
A.  Doyon). 

Siège.  —  Toutes  les  régions  du  corps  peuvent  être 
atteintes  de  vitiligo;  on  le  signale  néanmoins  plus  fn'*- 
quemment  aux  parties  génitales,  à  la  figure,  au  cou,  à  la 
face  dorsale  des  mains,  au  cuir  chevelu. 

Lorsqu'il  existe  sur  des  régions  couvertes  de  poils, 
ceux-ci  sont  blancs. 

On  a  constaté  assez  souvent  une  symétrie  bien  nettf 
dans  la  distribution  des  taches  achromiques. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  défavorable  puis«iuo 
l'affection  est  pres(|ue  toujours  incurable,  mais  elle  ne 
constitue  en  somme  qu'une  simple  diflTormité. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  ne  serait  difficile  quVn 
face  de  quelques  mélanodermies partielles^  mais  il  suffit  de 
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so  rappeler  que  le  vitiligo  est  à  la  fois  achromique  et 
hyperchromique,  ou  dans  certaines  formes  de  selêrotlermie^ 
dans  lesquelles  les  plaques  blanches  sont  indurées,  ou  avec 
la  lèpre  dans  laquelle  les  plaques  sont  anesthesiques.  Tou- 
tefois, il  sera  bon  dans  certains  cas  de  songer  à  la  letico- 
dermie  syphilitique  des  Allemands,  niée  (à  tort  croyons- 
nous)  par  A.  FouRNiER  qui  n'admet  que  des  leuco-méla- 
nodermies,  type  de  dyschromie  comprenant  à  la  fois  des 
taches  blanches  et  d'autres  jaunes,  brunes  ou  noires. 

Enfin,  l'association  du  vitiligo  et  de  la  pelade  rend 
quelquefois  le  diagnostic  des  plus  épineux 

Étiologie.  —  Parfois  congénital,  le  vitiligo  se  montre 
habituellement  dans  l'âge  adulte  et  la  vieillesse  ;  il  semble 
plus  commun  dans  les  pays  chauds,  mais  on  a  surtout 
fait  intervenir  dans  son  apparition  des  phénomènes 
d'ordre  nerveux  (psychique  et  autres). 

Pour  E.  Gaucher,  le  vitiligo  est  le  résultat  d'une  auto- 
intoxication due  à  des  troubles  de  nutrition  ;  le  vitiligo  a 
donc  une  étiologie  toxique  avec  une  pathogénie  nerveuse. 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  ces  cas,  les  ana- 
tomo-pathologistes  ont  décrit  une  lésion  anatomique  de  la 
partie  périphérique  du  système  nerveux. 

Traitement.  —  Au  point  de  vue  local,  on  peut  essayer 
d'agir  sur  les  régions  hyperpigmentées  avec  des  irritants 
divers  :  sublimé,  naphtol,  vésicatoires,  etc. 

Phillips  Moro  Byler,  de  Corrientes,  aurait  obtenu  de 
très  bons  résultats  en  quelques  jours  par  des  frictions 
fréquentes  avec  : 

Teinture  d'iode 4  grammes. 

Onguent  mercuriel  double 10        — 

Au  point  de  vue  général,  on  a  employé  tous  les  modifi- 
cateurs du  système  nerveux  intus  et  extra  :  bromures, 
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douches,  électricité  ;  les  courants  continus  longtemps  pro- 
longés nous  ont  donné,  chez  une  de  nos  malades,  un 
résultat  certainement  appréciable.  L.  Gautier  et  J.  Larat 
ont  utilisé  les  bains  hydro-électriques.  G.  Bealchef  re- 
commande le  massage. 


XANTHOME 


Synonymie.  —  Pla(|uos  jaunâlres  folliruleusos.  —  Plaque»  jaunes  des 
paupières  (Rayer).  —  Viiili^Mjïdca  (Addison  et  Gi'll).  —  Molluscuni  soba- 
(•♦'um  et  Xanthûlasiua  (Krasmus  NVilson).  —  Molluscuni  oholeslérique 
(IUzin).  —  Xanthonia  (W.  Frank  Smith K  —  Molluscum  lipouialodcs  et 
Fibroma  lipomatodes  (Virchuw).  —  Fibromo  liponiatoïdo  (K(f.rnkr). 

Définition.  —  Le  xanthome  est  une  affection  de  la 
peau,  constituée  par  des  taches  jaunâtres  succédant, 
d'après  QuiNQUAri),  à  une  tache  exanthématique  conges- 
tive;  elles  sont  plates  ou  saillantes,  indurées,  ayant  les 
paupières  pour  siège  de  prédilection. 

Symptomatologie.  —  Xanthome  localisé.  —  Loca- 
lisée aux  paupières  {xanthé/asma  des  paupières^  xanthome 
pian),  raffection  se  présente  sous  l'aspect  de  petites  tiiches 
peu  (variété  papulense^  tubéreuse),  ou  point  (variété  macti- 
leuse^  plane)  saillantes,  arrondies  ou  ovalaires,  dans  le 
sens  de  l'axe  transversal  de  la  paupière,  ayant  une  dimen- 
sion qui  atteint  au  plus  deux  centimètres.  Leur  couleur 
est  jaune  chamois,  jaune  citron,  jaune  paille  (couleur 
feuille  fanée)  ;  elles  sont  mollasses  au  toucher,  lisses  ou 
granuleuses. 

La  peau  est  parfois  épaissie  à  leur  niveau. 

Elles  ne  provoquent  aucun  symptôme  subjectif. 

Siège.  —  Elles  siègent  sur  les  paupières  supérieures 
et  inférieures  vers  le  grand  angle  de  l'œil,  débutant 
souvent  du  côté  gauche  pour  devenir  bientôt  symétriques. 
On  les  a  observées  sur  les  joues,  les  lèvres,  la  conque  des 
oreilles,  le  prépuce,  les  muqueuses  digestives,  buccale, 
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pharyngée,  laryngée,  etc.,  et  même  sur  les  viscères,  les 
capsules  de  la  rate  et  du  foie,  l'aorte,  l'endocarde  {xan- 
thome  miiqtieux  et  xanthomaiose  viscérale^  colique  hépa- 
tique xonihomatique^  hépatite  xanthomatique  et  xanthomc 
cn'locardiaqne  d'E.  Besnier  et  A.  Doyon). 

Xanthome  généralisé.  —  Généralisée  au  tégument, 
l'affection  est  souvent  saillante  {xanthome  élevé  ou  saillant^ 
xanthélasmn  tuberculeux  et  tubéreuXy  xanthome  papuli- 
formCy  xanthome  en  tumeur  d'E.  Besnier  et  A.  Doyon)  el 
groupée  en  diverses  régions  {xanthelasma  multiplex)  ou 
isolée. 

Les  saillies  sont  arrondies  ou  ovalaires,  d'un  volume? 
variant  de  celui  d'un  grain  de  millet  à  celui  d'un  pois: 
elles  sont  molles  ou  dures,  jaunâtres  ou  blanches;  elhs 
adhèrent  à  la  peau  et  sont  douloureuses  au  toucher. 

Elles  peuvent,  par  leur  réunion,  constituer  des  lignes 
plus  ou  moins  irrégulières  {xanthelasma  lineare  vel  stria- 
ium)y  parfois  disposées  le  long  de  trajets  nerveux 
(xanthelasma  zoniforme)^  ou  des  nodosités  du  volume 
d'un  pois,  pouvant  atteindre  et  même  dépasser  le  volum»^ 
d'une  noisette  (xanthome  en  tumeur  d'E.  Besnikr  <»t 
Doyon). 

Dans  le  xanthome  élastique^  variété  étudiée  par  Baijskr. 
Chauffard  et  Gaucher,  les  papules  seraient  plus  pâles  et 
mêlées  à  des  éléments  disparus  formant  cicatrices. 

Siège.  —  On  les  rencontre  symétriquement  aux 
membres,  coudes,  genoux  (xanthome  tubéreux  de  Cham- 
BARD  et  E.  Besnier),  aux  pieds,  sur  les  orteils,  aux  mains, 
sur  les  doigts,  au  visage,  sur  les  joues,  plus  raniment 
aux  paupières  :  elles  existent  aussi  sur  les  muqueuses  : 
bucco-pharyngienne,  trachéale,  bronchique  (Pye  Smith, 
WicKHAM,  Leog,  Ghamhard),  sur  les  grandes  et  les  petit<»s 
lèvres  et  sur  la  muqueuse  du  vagin. 

Dans  ces  cas,  les  lésions  peuvent  occasionner  de  la 
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gêne  et  de  la  douleur  lorsqu'elles  sont  volumineuses. 
On  a  noté  souvent  une  coïncidence  entre  le  xanthome 
et  l'ictère  ainsi  que  l'apparition  fréciuente  d'une  teinte 
jaunâtre  spéciale,  la  xanthechromie  de  Hardy,  xanlho- 
chromie  d'E.  Besnier  et  A.  Doyon  ou  xanthodermie  de 
Garry. 

Marche.  —  Durée.  —  C'est  une  affection  qui  persiste 
généralement  indéfiniment;  on  l'a  vue  rétrocéder  et 
devenir  peu  apparente. 

Pronostic.  —  Le  xanthome  n'a  aucun  retentissement 
sur  la  santé  générale;  c'est  à  ce  point  de  vue  une  affection 
tout  à  fait  bénigne,  sauf  dans  le  cas  de  généralisation  vis- 
cérale. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic,  facile  ordinairement, 
peut  quelquefois  être  très  difficile,  soit  par  suite  du  siège 
(muqueuses),  soit  par  suite  d'un  aspect  spécial.  Rappelons 
toutefois  que  dans  le  miiium,  si  l'on  en  comprime  les  élé- 
ments, après  les  avoir  ouverts,  on  en  fait  facilement 
sortir  un  contenu  de  nature  particulière. 

Dans  Yurticaire  pigmentée^  le  diagnostic  reposera  sur  le 
prurit,  les  localisations,  les  contours  géographiques. 

Enfin  H.  Hallopeai;  et  L.-E.  Leredde  signalent  la 
confusion  qui  a  été  faite  avec  le  sarcome  dans  le  cas  où 
la  coloration  jaunâtre  des  tumeurs  xanthomateuses  serait 
peu  prononcée  ;  on  évitera  l'erreur  en  songeant  aux  loca- 
lisations spéciales  des  xanthomes  tubéreux. 

Xanthome  des  diabétiques.  —  Le  xanthome  des  diabé- 
tiques (xanthoma  dinbeticortim^  xanthome  transitoire  rémit^ 
ieni  on  intermittent  des  glycosuriques  om  xanthome  glycosu- 
riy«<?d'E.  Besnier  et  A.  Doyon)  constitueuneformespéciale, 
grâce  à  la  rapidité  de  son  évolution,  à  sa  marche,,  à 
l'absence  de  l'ictère,  à  ses  loc^alisations  aux  coudes,  aux 
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genoux,  aux  poignets,  aux  fesses,  aux  chevilles,  au  cuir 
chevelu,  à  la  muqueuse  buccale,  à  son  absence  aux  pau- 
pières, à  rin(luration,au  volume elà  Thyporesthésie  doses 
éléments,  à  sa  disparition  facile  chez  des  sujets  diabétiques 
ou  en  puissance  de  diabète,  mais  identique,  affirmentavec 
TouTON,  RoBiNSON,  F.  PoLLiTZER  (de  New-York)  les  der- 
niers auteurs  que  nous  venons  de  citer,  au  xanthonic 
simple.  D'autres,  Barlow,  Tôrok,  Unna,  H.  Halloprai', 
L.-E.  LereddeIc  regardent  comme  une  espèce  distincte.  Il 
en  serait  de  même  du  xanthoma  à  cellules  géantes  des 
paupières  de  Unna,  considéré  par  cet  auteur  comme  éUuil 
de  nature  infectieuse. 

Étiologie.  —  Lexanthomeestrare  chez  les  enfants,  plus 
commun  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  et  chez  les 
brunes  que  chez  les  blondes. 

On  a  noté  comme  causes  prédisposantes  Thénnlilé 
(Lehzen,  Knauss,  h.  Kôbner,  Jonathan  Hutchinson)  et 
l'arthritisme  ;  et.  comme  causes  occasionnelles,  les  affec- 
tions hépatiques  (Potin,  QriNQrAUD)  et  le  diabète  (Addison 

et  Gl'LL,  BRISTOWE,   J.-B.    HiLLAmET,    MaLCOLM    M<)RRIS« 

CnAMBARD,  Ai'BERT,  W.  A.  Hardaway,  Thomas  Barlow, 
Gavafy,  CoLCOTi'  Fox,  E.  Besnier,  Robinson). 

ïorok  ot  H.  Hallopeau  rapprochent  d(^s  nani  le  xan- 
thome  tubéreux,  \V.  Dale  James  a  d'ailleurs  publia  un»» 
observation  dexanthome  indubitablement  congénital. 

Anatomie  pathologique.  —  Lestumeursduxanthome 
sont  formées  par  du  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  altért% 
et  des  cellules  spéciales  (cellules  xanthélasmiques  deCiiAM- 
BARD,  cellules  xanthomateusos),  avec  lésion  et  hypertrophie 
des  vaisseaux,  fibres  élastiques,  etc. 

Dans  la  forme  un  peu  spéciale  cliniquement  du  xan- 
thome  élastique  deBALZER,  Darier  a  constaté  que  lesaltt^ 
rations  portaient  principalement  sur  lo  tissu   élastique 

{pseudo-xanth om e  êlastiq ue) . 
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Traitement.  —  Comme  traitement  interne,  E.  Besnier 
conseille  les  alcalins  et  la  térébenthine  longtemps  conti- 
nuée. Il  faut,  en  outre,  traiter  l'état  général,  chez  les  dia- 
bétiques, les  arthritiques,  etc. 

Localement,  on  peut  employer  le  raclage,  l'excision,  la 
cautérisation  par  les  caustiques,  l'acide  mono-chloro- 
acétique  (Macquire),  le  thermocautère,  l'électrolyse  (Le- 
PLAT,  E.  Besnier,  Francis  B.  Kellog,  Sereno,  nous- 
mème)  ;  on  s'est  servi  des  badigeonnages  de  collodion  au 
sublimé  (Stern)  : 

Sublimé 5  grammes. 

Collodion 50        — 


XERODERMA  PIGMENT08UM  (Kaposi) 

XÉRODERMIE  PIGMEXTAIRE 


Syoonymle.  —  Xerodcrma  de  Hebra  et  Kaposi.  —  Nœvus  de  forme 
rare  du  Geber.  —  Angiome  pignientairc  et  atrophiquo  de  R.  W.  Tayloh. 
—  XeroJcrma  de  Hebra,  de  Duhring.  —  Liodermic  essentielle  avec 
mélanose  et  télangiectasies  du  Neisser.  —  Dermatose  de  Kaposi,  d*E. 
Vidal.  —  Mélanose  lenticulaire  progressive  de  Pick.  —  Atrophoderma 
])igmentosum  de  Radcliffe  Crocker.  —  Maladie  pigmentaire  épithùlio- 
niateuse.  —  Lentigo  épithéliomateux  de  Quinouaud.  —  Épithéliomatose 
pigmentaire  ou  Pigmentosc  épithéliale  d'E.  Besnier.  —  Maladie  de  Kaposi 
(E.  Vidal).  « 

Définition.  —  Le  xoroderma  pigmentosum  est  une  ma- 
ladie de  famille,  décrite  d'abord  par  Kaposi  en  1870,  qui 
consiste  en  taches  pigmentaires  et  cicatricielles,  en  un  état 
xorodermique  de  la  peau  et  se  terminant  par  des  lésions 
d'épithélioma. 

Symptomatologie.  —  Au  début,  mais  souvent  après 
un  stade  de  colorations  rosées,  l'affection  ressemble  à  des 
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Icntîgines  (première  période)  dispersées  sur  la  face,  le 
cou,  la  nuque,  le  haut  du  tronc,  la  face  dorsale  des  mains 
et  des  bras;  puis  la  peau  des  régions  atteintes  devient 
sèche  et  ridée,  couverte  d'une  desquamation  épidermique 
furfuracée  ;  elle  est  comme  rétractée  ;  çà  et  là  on  aperçoit 
des  télangiectasies  qui  disparaissent,  laissant  à  leur  place 
de  petites  dépressions  cicatricielles  ;  en  même  temps  se  pro- 
duisent des  lésions  secondaires  diverses,  impétigineuses, 
eczémateuses,  ulcéreuses  (deuxième  période).  Enfin,  cer- 
taines taches  pigmentées  se  recouvrent  de  lésions  épithé- 
liomateuses,  sarcomateuses  ouangiomateuses  qui  amènent 
la  mort  du  malade  par  leur  généralisation  et  leur  suppura- 
tion abondante. 

Pronostic.  —  Jusqu'à  présent,  le  pronostic  est  défa- 
vorable et  considéré  comme  absolument  fatal. 

Diagnostic.  —  L'aspect  spécial  et  la  marche  de  l'affoc- 
tion  distinguent  suffisamment  le  xeroderma  pigmentosum 
des  autres  lésions  pigmentaires. 

Étiologie.  —  L'affection,  qui  débute  presque  toujours 
dans  la  première  enfance,  est  «  familiale  ». 

Les  causes  occasionnellesordinairement  invoquées,  l'in- 
fluence du  soleil  (Pick),  de  la  lumière  (Unna),  ne  semblent 
pas  indiscutables  ;  toutefois  l'influence  de  la  lumière  sur 
les  pigmentations  est  indéniable. 

Divers  auteurs  (L.-E.  Leredde,  Baiser  et  Gaucher)  oui 
observé  un  xeroderma  pigmentosum  tardif  que  Unna  a 
signalé  sous  le  nom  de  carcinome  de  la  peau  des  marins. 

Anatomie pathologique.  —  Los  lésions  pigmentain»s 

seraient    le   terminus    d'une    dermite   aiguo   (Neisskr, 

Taylor,  Lukasikwicz)  ;  les  tumeurs  malignes  peuvont 

être  épithéliomateuses  ou  sarcomateuses  (Kai'osi,  Pir.K.>. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  plus  d'acc*ord  sur  le  point  où 
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débutent  les  altérations  cutanées  que  sur  l'identité  des 
lésions.  En  somme,  il  s'agit  d'un  trouble  congénital  dans 
la  nutrition  du  tégument  externe  aboutissant  à  une  sénilité 
précoce  de  la  peau  (Kaposi,  Arnozan,  Lesser). 

Traitement.  —  En  dehors  des  indications  prophylac- 
tiques, le  traitement  du  xeroderma  pigmentosum  est  en- 
core à  l'étude. 

On  soulage  les  malades  avec  les  moyens  chirurgicaux 
employés  en  dermatologie  :  rugination,  cautérisation,  etc.  ; 
avec  les  emplâtres,  les  poudres  d'iodoforme,  de  chlorate 
de  potasse,  etc.,  les  lotions  et  emplâtres  mercuriels  (E.  Vi- 
dal, L.  Brocq),  les  injections  interstitielles.  Unna  a  pré- 
conisé l'application  de  pommade  à  la  résorcine  et  au  pyro- 
gallol.  Pringle  a  fait  avec  succès  des  applications  d'un 
corps  gras  contenant  de  l'éosine  et  du  jaune  primevère. 

A  l'intérieur,  on  a  donné,  sans  résultat,  l'arsenic,  le 
chlorate  de  potasse,  l'iodure  de  potassium,  etc.  «  Tout, 
dit  E.  Besnier,  est  autorisé  en  présence  d'une  affection 
aussi  fatalement  funeste,  excepté  l'abstention.  » 
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Synonymie.  —  Pian.  -  Frambœsia.  —  Mycosis  frambœsioides.  —  Bubas. 

—  Verruga  peruana.  —  Bouton  d'Âmboinc.  —   l^apilloma  tropicuni.  — 
Verrues  endémiques.  —  Verruga  péruvienne.  —  Maladie  de  C.\rrjo.h  {i\. 

Définition.  —  Symptomatologie.  — Ces  divers  noms 
désignent  une  maladie  générale,  contagieuse  et  inocu- 
lable (2),  caractérisée  au  début,  après  une  période  d'incu- 
bation variant  de  deux  à  six  semaines  (Odriozola),  par  de 
petites  taches  ou  des  saillies  papuleuses,  vésiculeuses  ou 
pustuleuses. 

A  la  période  d'état,  l'affection  dont  les  sièges  de  prédi- 
lection sont  la  région  génitale  et  le  pourtour  des  orifices 
naturels,  narines,  etc.,  mais  jamais  les  muqueuses,  est 
constituée  par  des  saillies  plus  ou  moins  voluraineus^^s 
{forme  miliaire)  ou  des  tumeurs  ressemblant  à  des  mûres 
ou  à  des  fraises  {forme  nodulaire  ou  mulaire)^  parfois  gi- 
gantesques, qui  peuvent  s'ulcérer  ou  disparaître  par  réso- 
lution. 

Marclie.  —  Cotte  maladie,  dont  les  éléments  se  mon- 
trent successivement,  qui  possède  une  incubation  et  une 
période  prodromique  caractérisée  par  des  phénomènes 

(1)  E.  Jeanselmes  a  relfvé  la  synonymie  suivante  : 
Synonymie.  —  Boubas  (Antillos).  —  Tono   (ilt^s  Samoa).    —  Tona    <!W 
Ttingai.  —  Tonga  (Nouvi'Ile-Cab'donie,  îles  Loyalti).  —  Patek,  Bouton 
d'Aiiiboino  |ln«l(îs  Néerlandaises).  —  Yang  nioy  tcheang  (Chinei.  —  llanj 
Bao  lCamlj«Klg«').—  Rliunxarat  (Sinm).  —  Khi  Kal  Chine,  Khi  Mo  (Lao^». 

—  Aboulvoué  ^Gabon).  —  Keisso  (Madagascar). 

[t)  Fuit  d'un  étudiant  péruvien,  Carrion,  morl  d'une  inoculation  ex(>én- 
luiinlalc. 
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généraux,  fièvre,  douleurs  rhumatismales,  céphalalgie  à 
paroxysme  nocturne,  faiblesse,  etc.,  dure,  en  général, 
plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  et  est  récidivante. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  n'est  défavorable  que  dans 
les  cas  d'hémorragie  qui  complique  quelquefois  cetto 
maladie  ou  lorsque  les  malades  sont  épuisés  par  la  lon- 
gueur des  suppurations. 

Il  serait  plus  sérieux  dans  la  variété  appelée  verrue  du 
Pérou,  des  Andes  y  de  C  asti  lie. 

Diagnostic.  Le  Pian  Bois,  qui  est  une  «  lymphangite 
nodulaire  ulcéreuse  de  la  Guyane  »,  ne  doit  pas  êtreconfondu 
avec  le  véritable  pian  (Darier  et  de  Christmas),  mais  on 
pourrait  confondre  celui-ci  avec  le  Pemphigus  végétant  de 
Neumanx  qui  n'est  pas  contagieux  et  envahit  souvent  les 
muqueuses,  avec  le  Mycosis  fongoïde  précédé  d'éruptions 
particulières,  avec  le  Bouton  d'Orient  qui  s'en  distingue 
par  ses  localisations  sur  les  régions  découvertes  et 
l'absence  de  phénomènes  généraux  caractéristiques. 

L'affection  qui  ressemble  le  plus  au  pian  et  qui  pourrait 
amener  facilement  la  confusion  est  la  syphilis]  les  carac- 
tères différentiels  ont  été  parfaitement  établis  par  E.  Jean- 
sELME  dans  le  tableau  comparatif  suivant  : 

Syphilis.  Pian. 

Maladie  pandémique.  Maladie  tropicale. 

Maladie  acquise  par  hér^'dité  ou  Maladie    acquise    uni(iuement 

par  contagion.  par  contagion. 

Début  par  un  accident  primaire  L'accident  initial  au  niveau  de 

pathognomonique,     sié^'eant    au  la  porte  d'entrée  est  inconstant. 

[>oint  d'inoculation.  11  ne  diffère  pas  des  éléments  qui 

apparaîtront  ultérieurement. 

L'immunité  conférée  par  la  sy-  La  réinfection  du  pian  est  pos- 

philis  est  quasi  définitiv e .  sible. 

Toutes  lestentalivesd  au to-i no-  Lauto-inoculation  du  pian  est 

culation  sur  un  sujet  en  puissance  possible  pendant  un  laps  de  temps 

de  syphilis    demeurent    infruc-  d'une  durée  indéterminée,  mais 

tueuses.  assez  longue. 

Châtelain.  —  3«  kdit.  47 
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Le  chancre  induré  et  les  antres  Le  pian  peut  se  développer  sur 

signes  de  la  syphilis  peuvent  ap-  un  sujet  syphilitique, 
paraître  sur  un  sujet  qui    vient 
d'avoir  le  pian. 

Polymorphisme    des   manifes-  Monotonie  de  lëruption    dont 

tations  syphilitiques.  le  type  unique  est  le  papillome. 

Les  syphiiides,  du  moins  celles  Le  boulon   du  pian,  qui   nVst 

de  la  période  tertiaire,  désorga-  exposé  à  aucune  cause   dlrrita- 

nisent  la  peau  et  laissent  après  lion,  guérit  sans  laisser  de  trace, 
^uérison,    des    cicatrices    indé- 
lébiles. 

La  syphilis   est  une    alTection  Toutes  les   manifestations  du 

disciplinée,   dont  les  manifesta-  pian  sont  identiques,  quelle  que 

lions  hiéraiThisées  correspondent  soit  leur  date, 
au.x  trois  périodes,  primaire,  se- 
condaire, et  lei'tiaire. 

Les  éruptions  syphilitiques  in-  Les  éruptions   pianiques    res- 

téressenl  les  muqueuses.  pectent  les  muqueuses. 

Localisations  sur  les  viscères.  Pas  de  localisations  viscérales. 

Les  syphilides  ne  sont  pas  pru-  Vives  démangeaisons  accompa- 

rigineuses.  gnant  les  poussées  du  pian. 

Alopécie  de  la  période  secon-  Pas  d'alopécie  dans  le  cours  du 


do  ire. 


pian. 


Anatomie  pathologique.  —  Odriozol.v,  de  Lima,  y 
a  rcMicontré  au  milieu  (fun  tissu  de  granulation  sans 
collules  géantes  un  bacille  très  court  semblable  à  celui  do 

K0Ch((lh.   NiCOLLK,   LKTf'LLK). 

Traitement.  —  On  recommande  contre  cette  affection 
riodoforme,  Tiodure  de  potassium,  le  soufre,  le  gaïacetb»s 
sudoriliiiues. 

Localement,  il  faut  traiter  les  lésions  avec  l'antisepsie  la 
plus  rigoureuse. 


ZONA 

(V'oy.  la  planche  L.) 


Synonymie.  —  Herpès  zosler.  —  Zosler.  —  Feu  sacré  (ignis  sacer).  — 
Hémizona.  —  Feu  de  Saint-Antoine.  —  Ceinturon  sacré  ou  de  feu  {Ali- 
bert).  —  Érysipèle  zoster  (Sauvages).  —  Érysipèle  phlycténoïde  (Cullen). 

Définition.  —  Le  zona  est,  cliniquement,  une  affection 
lie  la  peau  caractérisée  par  des  vésicules  entourées  d'une 
zone  érythéraateuse,  ordinairement  groupées  sur  un  seul 
côté  du  corps,  le  long  des  trajets  nerveux  et  s'accompa- 
gnant  de  douleurs  névralgiques  plus  ou  moins  intenses, 
ne  récidivant  pour  ainsi  dire  jamais. 

Symptomatologie.  —  Apparaissant  quelquefois  subi- 
tement comme  premier  symptôme,  l'éruption  cutanée  est 
souvent  précédée  de  troubles  généraux  (période  pré-érup- 
tive  fébrile  de  Bateman)  tels  que  frissons,  fièvre  (fièvre 
zostérienne  de  Landouzy  dans  le  type  infectieux),  malaise 
général,  adénopathies  (adénopathies  zostériennes  pré-érup- 
tives^  Barthélémy)  et  surtout,  ce  dernier  phénomène  man- 
quant rarement,  d'une  douleur  névralgique  plus  ou  moins 
violente  mais  parfois  très  aiguë  au  niveau  de  la  région 
sur  laquelle  le  zona  va  apparaître  et  le  précédant  quelque- 
fois de  plusieurs  mois  (névrodynies  prézostérienhesd'E.  Bes- 
xiERet  A,  Doyon).  Féré  a  noté  une  douleur  diffuse  dans 
le  rachis. 

L'affection  soit  brusquement,  soit  accompagnée  d'une 
sensation  locale  de  chaleur  ou  de  prurit,  se  manifeste 
tout  d'abord  par  une  série  de  plaques  érythémateuses  plus 
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OU  moins  rouges,  séparées  les  unes  des  autres,  quelquefois 
confluentes,  ovalaires  à  grand  axe  dirigé  suivant  les  tra- 
jets nerveux.  Elles  apparaissent  successivement  ;  quelques 
unes  restent  simplement  érythémateuses  [zona  fruste  ou 
abortif}^  mais  la  plupart  se  recouvrent  de  vésicules  dis- 
tinctes ordinairement  mais  groupées  en  nombre  plus  ou 
moins  considérable,  habituellement  de  six  à  huit,  de  la 
dimension  d'un  grain  de  millet  environ  et  contenant  une 
sérosité  claire,  limpide  et  transparente  au  début;  le  con- 
tenu des  vésicules  devient  ensuite  trouble  et  opalescent, 
quelquefois  même  purulent  ;  dans  certains  cas,  la  vésicule 
prend  une  couleur  brunâtre  par  suite  de  la  présence  dau^- 
la  cavité  d'une  certaine  quantité  de  sang  {zona  hémom- 
gigue). 

Lorsque  les  vésicules  sont  confluentes,  elles  forment  A* 
véritables  bulles  plus  ou  moins  considérables  {herpe^ 
phlyctâenoïdes). 

Tennkson  insiste  avec  raison  sirr  l'existence  de  vésicule> 
aberrantes  observées  sur  des  régions  éloignées  (Jeanselme 
et  L.-E.  Leredde,  GmAUDEAu). 

La  période  d'état  des  vésicules  dure  généralement  il- 
cinq  à  dix  jours  ;  on  voit  alors  se  produire,  soit  l'affaiss*^ 
ment  de  la  lésion  par  suite  de  la  résorption  de  son  contenu. 
soit  sa  rupture,  d'où  résulte  l'écoulement  au  dehors  Ju 
liquide  qu'elle  contenait  et  sa  concrétion  en  croùtelle> 
d'un  jaune  noirâtre,  plus  ou  moins  épaisses  qui,  lors- 
qu'elles tombent  un  peu  plus  tard,  laissent  à  leur  pb^^' 
une  macule  brune  ou  violacée  qui  disparaît  elle-même  peo 
à  peu. 

Dans  certains  cas,  on  peut  constater,  après  la  chute  «1'^ 
croûtes,  soit  des  ulcérations  superficielles  ou  profondes  du 
derme  (zona  ulcérant) ^  soit  même  de  véritables  escarn^ 
{zona gangreneux) Ao\ïTi2iTd\\e\ikàe%  cicatrices  indélébilt*^- 
dans  les  deux  cas,  existent  des  macules  pigmentées  i^r 
sistant  parfois  d'une  façon  permanente. 

On  a  signalé,  au  niveau  des  placards  éruplifs,  des  pb»' 
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points  différents;  mais  dans  l'immense  majorité  des  cas,  lo 
zona  n'existe  que  d'un  seul  côté  du  corps  et  quel  que  soit 
son  siège. 

Celui-ci  peut  varier  :  le  zona  est  plus  fréquent  au  troni* 
(Voy.  la  planche  L),  dans  les  régions  thoracique  et  abdo- 
minale {zoua  pectoral^  intercostal  ou  dorso-pectoral,  zona 
abdominal^  dorso-ahdominat  eX  lombo-inguinal  de  B-«rens- 
pRUNo),  constituant  le  zona  du  tronc  des  anciens  auteurs 
(Rayer,  etc.);  on  le  rencontre  ensuite  par  ordre  de  fré- 
quence aux  membres  inférieurs  {zona  lombo- fémoral  et 
fémoral)^  à  la  face  {zona  facial^  zona  total  ou  partiel  du 
trijumeau^  en  particulier  le  zona  ophtalmique^  variété  im- 
portante en  raison  des  accidents  qu'elle  détermine  du  côté 
de  l'organe  de  la  vision  :  ulcérations  de  la  cornée,  iritis, 
irido-choroïdite,  paralysies  musculaires,  au  cou  (zona 
occipito-collaris  ou  cervical  de  B^^rensprung  ou  zofia  nuchêp 
do  Hebra,  zona  descendant  ou  cervico-subclavicularis  d«^ 
B^^RENSPRT'No),  au  membre  supérieur  {zonn  brachial  ou 
cervico-brachial),  au  doigt  {herpès  du  doigtj  rare,  (iïer- 
MONPREZ  et  Gi;érin),  au  périnée  {zona  périmai ^  zonasaa^o- 
(/mitai  on  sacro-ischiatique  de  B.-erensprvng,  zona  gétiital . 
enfin  au  cuir  chevelu  (zona  capillitii). 

On  a  décrit  aussi  (Hardy,  Kaposi,  B.krensprin*;, 
Perroud,  Paoet,  Remack,  h.  Fotrnier,  Lermoyez  ot 
Barozzi,  etc.)  un  zona  des  muqueuses  (joues,  langue, 
pharynx,  muqueuses  anale,  génitales,  etc.). 

Enfin  H.  Hallopeau  et  Le  Damany  ont  décrit  sous  1^ 
nom  do  Zona  anormal  avec  gangrène  massive  (altérations 
nécrotiques  ot  gangreneuses  unilatérales  de  rcxtrt*»mit*' 
céphalique)  «  une  trophonévrose  analogue  au  zona,  don- 
nant lieu  à  la  formation  dans  une  moitié  de  Textrérait»* 
céphalique  de  mortiflciitions  multiples.  » 

Marche.  —  Dans  sa  forme  ordinaire,  le  zona  est  unr 
affection  cyclique  dont  la  tlurée  varie  de  sept  à  vingt  jours 
environ  ;  il  dure  parfois  davantage  en  raison  de  la  [K*rsis- 


ZOiNA.  743 

tance  de  lésions  consécutives  [zona  chronique  de  Leudet 
ou  mieux  zona  atypique^  zona  persistant^  zona  prolongé 
d'E.  Besnier  et  A.  Doyon,  zona  à  rechutes  ou  à  répétition^ 
Fabre,  de  Commentry);  il  ne  récidive  en  général  jamais 
(Landouzy);  mais  quelques  auteurs  (Grindon,  W.  Du- 
BREUitH,  Fabre)  ont  noté  des  cas  faisant  exception  à  cette 
règle.  Fabre  établit  même  une  classe  de  zona^  pério- 
diques. 

Pronostic.  —  Le  zona  est  bénin  chez  Tenfant,  plus 
grave  chez  le  vieillard,  d'un  pronostic  variable  chez 
l'adulte  suivant  sa  forme  et  sa  localisation.    . 

Diagnostic.  —  L'aspect  de  l'affection,  joint  à  son 
caractère  d'unilatéralité  et  à  l'allure  de  sa  marche,  permet, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  de  poser  facilement  le 
diagnostic. 

Le  zona  se  différencie  de  Veczéma  grâce  aux  vésicules 
eczémateuses,  plus  petites,  plus  confluentes,  éphémères, 
suivies  de  croûtelles  jaunâtres,  survenant  sans  fièvre,  avec 
des  démangeaisons  prononcées  et  non  des  sensations  de 
douleur  et  de  brûlure. 

V herpès  ressemble  objectivement  au  zona;  celui-ci  se 
distingue  par  ses  caractères  d'unilatétalité,  de  limitation 
à  un  territoire  nerveux,  de  non-récidivité. 

Le  diagnostic  est  parfois  très  épineux  en  face  (ï éruptions 
zostcroldes]  il  ne  se  fera  que  par  l'étude  complète  de 
l'affection  envisagée. 

Étiologie.  —  L'étiologie  du  zona  est  très  obscure;  la 
maladie  se  développe  à  tous  les  âges,  peut-être  plus  sou- 
vent chez  l'homme  que  chez  la  femme  ;  on  a  cité  comme 
causes  prédisposantes  Tarthritisme,  la  tuberculose  pulmo- 
naire (B.*:rensprun(},  Mougeot,  Wacjner,  Leroux, 
Rendu,  E.  Barié,  etc.)  zona  du  tronc,  (Leudet),  la  scarla- 
tine, larougeole  (Adenot),  la  grippe  (Steiffert),  la  fièvre 
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puerpérale,  la  blennorragie,  la  syphilis  (Gantrell, 
Jullien)  ;  le  cancer,  le  diabète  (Vergely,  Hoffmann),  les 
intoxications  par  le  sulfate  de  quinine  (Eluot),  Tarseni- 
cisme  (Hutghinson),  l'oxyde  de  carbone  (Leudet),  la  vac- 
cine (COMBY). 

Comme  causes  déterminantes  on  a  signalé  le  refroidis- 
sement, les  émotions  morales  (Roche),  le  traumatisme 
(E.  Besnier,  de  Luca),  les  névrites,  myélites,  Tataxie 
locomotrice,  l'hémiplégie,  l'urémie,  la  pneumonie  (Tala- 
MON,  Morel),  etc.,  etc.,  etc.,  qui  pour  Jullien  provoque- 
raient des  éruptions  zostéroîdes. 

Pathogénie.  —  Les  auteurs  qui  ont  étudié  la  nature 
du  zona  se  divisent  en  deux  camps;  pour  les  uns  comme 
H.  Leloir  c'est  une  trophonévrose,  pour  les  autres  comme 
Trousseau,  Erb,  Landouzy  et  L.  Brocq,  c'est  une  maladie 
infectieuse  {zoster  zymotiqtie)^  épidémique  (Kaposi).  On  a 
d'ailleurs  signalé  des  cas  de  contagion  (Rouzier-Joly  i. 
Pour  Ch.  Abadie  qui  rappelle  Texcellence  du  sulfate  de 
quinine,  vaso-constricteur,  dans  la  forme  ophtalmique,  K» 
zona  ne  relèverait  ni  d'une  altération  des  nerfs  sensitifs 
l)ériphoriques  ni  d'une  lésion  médullaire,  mais  serait 
provoqué  par  un  état  pathologique  des  arlérioles  et  d<^ 
nerfs  vaso-moteurs  ijui  r>glent  leur  dilatation  dans  la 
région  où  siège  l'éruption. 

Emile  Weiss  qui  a  étudié  particulièrement  le  zona 
épidémique,  conclut  que  le  zona  est  une  névropathîe  infci'- 
tieusc  régnant  épidémiquement  à  certaines  p(''rioiloN, 
sous  l'influence  de  conditions  climatériques  encore  mal 
connues. 

Pour  Debove,  «  le  zona  n'est  pas  à  proprement  parl«»r 
une  maladie,  mais  un  syndrome  pouvant  s'observer  dans 
dos  circonstances  diverses  ». 

Anatomie  pathologique.  —  On  a  constaté  (Neumann, 
Biksadecki,  Haight,  etc.)  une  dilatation  des  vaisseaux  de 
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la  couche  papillaire,  une  infiltration  des  papilles  par  la 
sérosité  et  une  prolifération  du  tissu  conjonctif.  Les  alté- 
rations des  nerfs  consistent  en  vascularisation  du  névri- 
lème,  infiltration  du  tissu  cellulaire  environnant  par  des 
leucocytes,  altérations  diverses  des  tubes  nerveux  eux- 
mêmes  (B^RENSPRUNG,  PiTRES  Ot  VaILLARD,  GlRSCHMANN 
et  ElSENLOHR,  DUBLER,  Ctc). 

Unna  a  démontré  que  la  vésicule,  comme  dans  la 
variole  et  dans  la  varicelle,  se  produit  par  dégénéres- 
cence ballonisante. 

On  a  trouvé  au  cours  de  certaines  autopsies  (Grosjean) 
des  altérations  des  ganglions  spinaux. 

Traitement.  —  Pour  avoir  quelque  efficacité,  le  trai- 
tement interne  doit  s'adresser  à  l'état  cx)nstitutionnel  du 
malade. 

D'une  façon  générale,  on  peut  toujours  commencer  le 
traitement  en  administrant  un  purgatif  salin,  le  sulfate 
de  soude  de  préférence. 

Pour  combattre  les  névralgies,  le  mieux  est  de  recourir 
à  l'antipyrine;  Wolff  préfère  le  bromhydrate  de  qui- 
nine. Schoemaker  donne  chaque  jour  trois  pilules  de  : 

Pyrophoshate  de  fer 2  grammes 

Acide  arsénieux Ok'',06  centigr. 

Sulfate  de  q-uinine 2  grammes 

(UUBI>'.) 

pour  30  pilules. 

On  a  aussi  donné  les  pilules  suivantes,  à  la  dose  de 
quatre  par  jour: 

Extrait  de  datura  slramonium /  ^ 

Extrait  de  jusquiame }^     *  cenligr. 

Extrait  de  belladone 5  milligr. 

pour  une  pilule. 

Beattie  fait  prendre  toutes  les  deux  heures  une 
cuillerée  à  café  de  : 
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Extrait  de  gelsémium ,  -       ^  irrammes 

Phénysulfate  de  soude ^  ^ 

Eau 00        — 

Nous  avons  expérimenté  une  seule  fois  et  avec  succès 
le  bleu  de  méthylène  :  une  pilule  de  0,05  centigrammes 
toutes  les  3  heures. 

L.  Brocq  conseille  les  eaux  de  Néris. 

Localement,  on  peut,  au  début,  essayer  d'arrêter  Térup- 
tion  par  les  applications  avec  le  pinceau  d'une  solution 
alcoolique,  dit  E.  Besnier,  de  perchlorure  de  fer,  d'acide 
phénique,  de  nitrate  d'argent;  le  coUodion  à  l'iodoformo 
(Neisser),  la  résorcine  (Schraff).  Plus  tard,  les  panse- 
ments antiseptiques  conviennent  mieux. 

Contre  la  douleur,  on  emploiera  les  solutions  de  cocaïne, 
les  liniments  chloralés  ou  '  chloroformés,  les  pommades 
opiacées,  les  badigeonnages  de  chlorure  do  nu'thylc 
(Bailly,  deChambly),  desalicylatede  méthyle(CnAMBARi)- 
HÉNON)  ou  d'acide  picrique  en  solution  daiis  Teau  à  12 
pour  1000  (Griffon),  dans  Talcool  à  1  pour  10,  dans 
réther  à  i  pour  liO  (Thiéry  et  Floqietj;  de  même  qu«' 
dans  les  brûlures,  l'acide  picrique  paraît  agir  ici  connut» 
antiseptique,  analgésique  et  kératoplastique  (UELEBKCQrK): 
les  pommades  à  la  cocaïne: 

(Uiiorhydrate  de  cocaïne O^^riO  centi^rr. 

it*"«*»"*^ 'ai     25  prammes. 

>aseline ^ 

à  roxyd(»  de  zinc  : 

Poniinade  de  zinc 22'<^:^0  cenligr. 

Glycérine  boriquée 7'*^,;iO       — 

Acide  phéni(|ue  neijreux i"%7j 

(Il.U>T.\^ORTH.) 

les  badig(H)nnages  opiacés  : 

Teinture  Ihéhaïque ,  ^^,.^j^.^  .     j^.^ 

Perchlorure  de  fer )         ' 
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les    pulvérisations    de   chloral    (Leroy),   les    injections 
h}T)odermiques  de  morphine,  de  cocaïne  ; 
les  pâtes  comme  celles  «le  L.  Brocq  : 

Acide  borique i  gramme. 

Oxyde  de  zinc ^    ^       .,        

Poudre  d'amidon >   ** 

Vaseline  pure 20        — 

ou  : 

Vaseline  pure 6  grammes. 

Lanoline 0        — 

les  poudres  : 

Poudre  d'opium  pulvérisée i  granmie. 

Poudre  de  camphre 1-3        — 

Oxyde  de  zinc l;i-20        — 

Poudre  d'amidon 60        -- 

Buzzi  recommande  la  poudre  de  thiol  à  10  ou  20  p.  100; 
Lassag,  le  losophène;  Franck,  le  tannoforme;  E.  Y()<iT, 
Torthoforme;  Unna  préfère  une  poudre  à  l'ichtyol. 

Contre  le  zona  ophtalmique,  VAucAmE  fait  saupou- 
drer matin  et  soir  la  région  malade  avec  le  mélange 
suivant  : 

Sous-nitrato  de  bismulh /    ^       ,  crpAmnuw 

Amidon  pulvérise ^ 

lodol,  iodoforme  ou  arislol Otf»",jO  centigr. 

Un  auteur  anglais,  M.  G.  K.  Smith,  attribuant  le  zona  à  une 
congestion  du  nerf  amenant  la  compression  des  filets  ner- 
veux à  l'endroit  où  le  nerf  traverse  la  dure-more  spinale 
ou  crânienne,  a  roussi,  dans  plusieurs  cas,  à  faire  dispa- 
raître presque  immédiatement  la  douleur  en  pratiquant 
une  saignée  locale  abondante,  aussi  près  que  possible  du 
point  d'émergence  du  nerf,  mais  sans  intéresser  la  zone 
inflammatoire  entourant  les  pustules. 

Pour  prévenir  la  suppuration  des  vésicutes  {ai  par  suites 
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les  ulcérations  graves  surtout  chez  les  vieillards),  Stroll 
conseille  les  badigeonna ges  avec: 

Menthol i  partie. 

Alcool  absolu /  ^„        . . 

Eauphéniquée 1"      -^  P*'^*^^- 

Contre  les  douleurs  consécutives,  on  aura  recours,  outre 
les  moyens  précités,  aux  applications  de  pointes  de  feu  à 
la  racine  du  nerf  et  aux  points  d'émergence  des  branches 
perforantes  (E.  Besnier  et  divers),  enfin  à  l'électricité: 
courants  continus  faibles  à  quatre  ou  six  milliampères; 
courants  galvanique  et  faradique  alternés  (William 
Harvey).  Oudin  et  BAUDEt  ont  employé  les  effluves  d(» 
haute  fréquence. 

On  a  préconisé  les  injections  sous-cutanées  de  glycéro- 
phosphate  de  soude. 

Dans  un  cas,  nous  avons  été  satisfait  de  remploi  en 
injection  hypodermique  de  la  solution  suivante  conseillée 
par  A.  Damiens: 

Ichtyol 0K%03  cenligr. 

Eau  distillée 1  gramme. 
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Irophiante 31k 
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Herpès  péri-orbi  taire  sour- 

cilier 315 

Herpès  plilyctéiioïde..   313, 
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Herpès  récidivant  buccal..  316 
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Lèpre  lazarine 366,  371 

Lèpre  léonine 366 
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mentaire 366 
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Leucokératoses 380 
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Lichen  pilaire  circonscrit. .  397 
Lichen  pilaire  diffus..  356,  357 
Lichen  pilaire  par  hyper- 
trophie papillaire 356 

Lichen  pilaire  des  strumeux  397 

Lichen  pilaire  vulgaire  356,  389 
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Lichen  polymorphe  milis..  246 

Lichen  ruher.  526,  528,  533,  534 
Lichen  ruber  acuminalus. 
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Lupus  conjonctival 423 

Lupus  corné ...  421 

Lupus  en  corymhe 420 

Lupus  croùteux 36 
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Lupus  pilyriasiformo 420 

Lupus  plan 419 

Lupus  polypoïde 423 

Lupus  profond 418 

Lupus  psoriasi forme 420 

Lupus  rupioïde 421 

Lupus  scléreux 421 

Lupus  sclérosé 423 

Lupus  séborrhagiquc.  407,  411 

Lupus  séborrhéique  . .  407,  411 

Lupus  serpigineux  . . .  420,  422 

Lupus  simple 418 

Lupus  squameux 420 

Lupus  télangicctasique  . . . 

407,  420 
Lupus  telangiectodes  dis- 

seminaius 420 

Lupus  térébrant 422 

Lupus  tuberculeux .. .  413,  418 
Lupus  tuberculeux  agminé.  419 
Lupus  tuberculeux  discoï- 
de   419 

Lupus  tuberculeux  discret.  419 
Lupus  tuberculeux   dissé- 
miné   419 

Lupus    tuberculeux     exe- 

dens 420 

Lupus  tuberculeux  lenticu- 
laire   419 

Lupus  tuberculeux  non  exe- 

dens 419 

Lupus  tuberculeux  non  ul- 
céré    419,  420 

Lupus  tuberculeux  en  pla- 
ques   419 

Lupus    tuberculeux     soli- 
taire   419 

Lupus  tuberculeux  ulcéré. .  419 
Lupus  tuberculo-érythéma- 

teux ' 413 


p»ge*. 

Lupus  tuberculo-gommeux 

en  nappe 422 

Lupus  tuberculo-gommeux 

à  petits  foyers 421 

Lupus  tumidus 418 

Lupus  turgescent 419 

Lupus  ulcéré 420 

Lupus  ulcéreux 3i» 

Lupus  végétant 422 

Lupus  verruqueux 421 

Lupus  vespertilio 408 

Lupus  des  voies  lacry  maies.  423 

Lupus  vorax 422 

Lupus  vulgaire. . .  29,  281,  418 
Lupus  vulgaire  érylhéma- 

toide 42t 

Lupus  de  Willan 41H 

Ly  m  phadénie  cutanée 452 

Lymphangiectasies 119 

Ly mphangiectasies    c  u  t  a  > 

nées 43:i 

Lymphangiectasies  des 

pieds  et  des  mains r»82 

Lymphangiectodes 12<i 

Lymphangiomatoîdes.  580,  r»H2 
Lymphangioma      circum- 

scriptum 120,  582 

Lymphangiome      caver- 
neux    119,  120 

Lymphangiome    c  y  s  - 

toïde 119,  121 

Lymphangiome  kystique. .  119 

Lymphangiome  simple  1 19,  120 
Lymphangiome  simple  de 

la  muqueuse  buccale 582 

Lymphangiome  simple  de 

la  peau 5S2 

Lymphangiome  tubércux . .  5K2 
Lymphangiome     tubéreux 

multiple r»M> 

Lymphangiomyomes 45s 

Lymphangite  tronculaire. .  4:^1 
Lymphangite  tubeix:uleuse 


INDEX  ALPHABÉTiQlîE. 


777 


pDges. 

423 

737 
121 


4r,2 


452 
435 

21  :i 

4o/ 


réticulaire 

Lymphangite  nodulaire  ul- 
céreuse de  la  Guyane. . . 

Lymph-lupus 

Ly  m  phodermie  perni- 
cieuse   

Lymphomalose  cutanée  gé- 
néralisée   

Lymphori'hapie 

Lymphoscrotum 

Lyomomes 


M 


Macrochilie  congénitale. . .  120 

Macroglossjp 120 

Macules 2,  3 

Macules  achroniiques 3 

Macules  atrophiques 70 

Macules  cyaniques 517 

Macules  héniaphéiques 3 

Macules  hématiques 3 

Macules  hyperc  h  comiques.  4 

Macules  pigmentaires 3 

Madura  foot 4!)1 

Main  ansérine 497 

Mains  en  griffes 372 

Maladie  d'Addison....  441,  630 

Maladie  de  Bazin. . . .   250,  292 

Maladie  de  Beigel 519 

Maladie  bronzée 441 

Maladie  de  Carrion 736 

Maladie  de  Colles 292 

Maladie  de  Darier 445,  610 

Maladie  de  Kaposisi 733 

Maladie  entophytique 451 

Maladie  de  Fordyce 382 

Maladie  ganglionnaire  des 

Barbades 214 

Maladie  de  Graves 292 

Maladie  de  Hebra 267 

Maladie  de  Jaccoud 292 

Maladie  du  maïs 497 


Pages. 

Maladie  de  Meleda : . .  354 

Maladie  de  Mirault 53 

Maladie  de  Morvan 374 

Maladie  de  Neumann 117 

Maladie  de  Paget 1 54,  437 

Maladie  des  jHk'heurs  d  e- 

ponges 244 

Maladie  pédiculaire 512 

Maladie  pigmentaireépithé- 

liomateuse 733 

Maladie  de  Baynaud.  262, 

307,  374 

Maladie  de  Reklinghausen.  449 
Maladie  de  Rivolta  (actino- 

"  mycose) 53 

Maladie  de  Savill 440 

Maladie  des  Sartes 73 

Maladie    tuberculeuse    du 

pied 451 

Maladie  des  vagabonds. . . .  441 

Maladie  de  Werlhoff 614 

Maladie  de  Wilson 107 

Mal  de  bassine 242,  244 

Malmorto 364 

Mal  de  Saint-Lazare 364 

Mal  de  la  rosa 497 

Mal  des  Barbades 213 

Mal  des  dattes 73 

Mal  perforant 123,  372 

Mal  rouge  de  Cayenne 365 

Mal  de  Surinam 213 

Mal  de  vers 244 

Maie  del  Pedrone 497 

Maie  délia  Miseria 497 

Maie  del  sole 497 

Marginalité  eczémateuse..  149 

Masque 92 

Masque  lépreux 372 

Masque  sclérodermique. . .  624 

Mélanodermie 440 

Mélanodermie  acarienne..  297 

Mélanodermie  arsenicale.  441 

Mélanodermie  parasitaire.  514 


78Û 


INDEX   ALPHABÉTIQUE. 


Pages. 

Névrodermies 555 

Né vroderm i le  chronique 

circonscrite 389,  401 

Névrodermite  chronique 

polymorphe 550 

Névrodermites    diffuses... 

402,  555 
Névrodynies    prézosté- 

riennes 739 

Nez  alcoolique 29 

Nez  en  betterave 33 

Nez  d'une  livre 33 

Nez  en  pomme  de  terre. . .  33 

Nez  vineux 29 

Nigritie 3,  462 

Nigritie  de  la  langue 385 

Nodositas  crinium 696 

Nodositas  pilorum 450 

Nodosités    cutanées   éphé- 
mères    468 

Nodosités  lépreuses 27 1 

Nodosités    non    érythéma- 

teuses  des  arthritiques. .  468 
Nodosités  rhumatismales. . 

468,  471 
Nodosités     rhumatismales 

éphémères 468 

Nodosités      rhumatismales 

sous-cutanées 468 

Nodosités      rhumatismales 

vraies 259 

Nodosités       syphili- 
tiques    271,  374 

Nodules  lépreux V25,  449 

Nodules  miliaires 453 

Noli  me  tangere . .  231 

Notions  préliminaires 1 

O 

Œdémalie  concrète 623 

Œdème 216 

(Edème  aigu  circonscrit  de 


Paires. 

la  peau 470,  "06 

Œdème  angioneurolique . .  470 
Œdème    bleu    des  hysté- 
riques    471 

Œdème  bronzé 369 

Œdème  chronique   gélati- 
neux des  paupières 150 

Œdèmes  éphémères 471 

Œdèmes  lépreux 369 

Œdème  lymphatique  proli- 

fératif 151 

Œ^dèmemuqueux 45k 

Œ^dème  des  nouveau-nés..  471 

Œdème  peladique 479 

Œdème  persistant 47 1 

Œdème    pseudo-phlepmo- 

neux 470 

Œil  de  lapin 149 

Œil-de-perdrix 97,  îW 

Œil-de-pie 97,  OK 

Oignon 8i» 

Olighémie 64 

Oligotrichie 55 

Olophlyclide  labiale 313 

Olophlyctide  miliaire 6*.H) 

Onychauxis 47,'^ 

Onychatropie 472 

Onychie  syphilitique 474 

Onychogr^'phose 47  • 

Onychomycose  favique 2><H 

i  )nychomycose   t  richoph  >  - 

tique 670,  885 

Onvchorrexis 47:i 

Onyxis  lépreuse 37o 

Oreille  lépreuse 36«.i 

Osmidrose 78,  475 

P 

Pachydermatocèle U^ 

Pachydermia   fitimbiiesifM- 

des 21V 

Pachydermia  fusca 21 1 


INDEX  ALPHABÉTIQUE. 


781 


Pages. 

Pachydermia  glabra 214 

Pachydermia  lœvis 214 

Pachydermia  nigra 214 

Pachydermia  nodosa 214 

Pachydermia  papiiiaris. ...  214 

Pachydermia  tuberosa 21 4 

Pachydermia  verrucosa...  214 

Pachydermia 1  'f2,  213 

Pacliydermie      éléphanlia- 

sique  simple 120 

Pachydermie  lymphangiec- 

tasique 121 

Panaris  nerveux  de  Morvan  123 
Panaris  nerveux  de  Quin- 

quaud 1 23 

Panne  lenticulaire 362 

Papilloma  tropicum 736 

Papillome 75,  476,  700 

Papillome  cratériforme 233 

Papillome  infillrant  du  pé- 
nis   716 

Papillomes génitaux  bénins.  716 
Papillo-kéralosp     blennor- 

ragique 476 

Papillome   malin 233 

Papillome  pénicilliforme. .  476 
l^apillome  des  raflineurs  de 

pétmle 476 

Papillome  tuberculeux 699 

Papillome  ulcéranl 233 

Papules 6 

Papules  congestives 6 

Papules  fausses 6 

Papules   néoplasiques 6 

Papules  vraies 6 

Papulose  filarienne 477 

Parakératose 7,  1 39 

Paralysie  progressive 374 

Parapsoriasis 596 

Parasitophobie 297 

Parakeralosis  variegata 596 

Parapsoriasi«!  en  gouttes...  597 

Parapsoriasis  en  plaques..  597 


•  1 

Pages. 

Parapsoriasis  lichénoïde . . . 

597 

Paresthésie 

122 

Paronychie 

474 

Peau  ansérine 

87 
123 

Peau  luisante 

Peau  lumineuse 

477 

Peau  onctueuse 

636 

Peau  parcheminée 67, 

123 

Pedicularia 

512 

Pédiculose  du  corps 

513 

Pédiculose  du  pubis 

516 

Pédiculose  de  la  léte 

512 

Pédiculose  vestimentaire.. 

513 

Pcdiculosis 

512 

Pediculus  capitis 

512 

Pediculus  corporis 

514 

Pediculus  humanus 

513 

Pediculus  pubis 515, 

516 

Pediculus  vestimenti 

514 

Pelade.  286,  412,  478,  626, 

675, 

727 

Pelade  achromateuse 

479 

Pelade  à  cheveux  fragiles. 

480 

Pelade  décalvante 

480 

Pelade  généralisée 

481 

Pelade  ophiasique 481 , 

482 

Pelade  rubanée 

482 

Pelades  perpétuelles 

482 

Pelade  posl-épileptique 

483 

Pelades  pseudo-tondantes. . 

480, 

675 

Peladoïdes 

125 

Peladoïde   en  aire    unique 

atrophodermique 

481 

Peladoïdes       trophoneuro- 

tiques 124,  125,  483 

Péliose 

613 
614 

Péliose  rhumatismale 

Pellagre 50,  123,  375. 

497 

Pemphigus 5,  498, 

692 

Pemphigus  aigu 115, 

499 

Pemphigusaigu  des  enfants. 

505 

Pemphigus      aigu     fébrile 

782 


INDEX  ALPHABÉTIQUE. 


Pages. 

grave 499 

Pemphigus  apyrétique 500 

Pemphigus  arthritique 114 

Pemphigus  atrophique 508 

Pemphigus  bénin 500 

Pemphigus  huileux 500 

Pemphigus  chlorotique 499 

Pemphigus  chronique  114, 

115,  500 

Pemphigus  chronique  vrai.  500 

Pemphigus  cicatriciel 508 

Pemphigus  circinatus.  114,  501 

Pemphigus  composé 114 

Pemphigus  confertus 501 

Pemphigus  confluent 504 

Pemphigus  de  la  conjonc- 
tive   499 

Pemphigus  diphtéritique. .  501 

Pemphigus  disseminatus. .  501 

Pemphigus   diutinus 114 

Pemphigus  épidémique 500 

Pemphigus  épidémique  des 

nouveau-nés 498,  505 

Pemphigus        exanthéma* 

tique 371 

Pemphigus  escarrotique. . .  371 

Pemphigus  essentiel 499 

Pemphigus    fébrile  simple 

des  nouveau-nés 505 

Pemphigus  fibrineux 501 

Pemphigus  foliacé.. . .  323, 

498,  504,  526 
Pemphigus  foliaceus  vege- 

lans.. 502 

Pemphigus  gangru'nosus. .  306 
Pemphigus  gangreneux. . . 

132,  501 

Pemphigus  hémorragique..  501 

Pemphigus  héréditaire 

104,  .507 

Pemphigus  h>  stérique 499 

Pemphigus   infantile 505 

Pemphigus  iodique 251 


Pemphigus  des  jeunes  filles.  499 

Pemphigus  lépreux...  371,  372 

Pemphigus  local 501 

Pemphigus  malin 50^) 

Pemphigus  des  muqueuses.  499 

Pemphigus  neurolicus. ...  125 

Pemphigus  des  nouveau-nés  TtiK* 

Pemphigus  papillaire 501 

Pemphigus  prémonitoire. .  371 
Pemphigus   pruriginosus. . 

114,  501 
Pemphigus     pseudo-exan- 

thématique 499 

Pemphigus  serpiginosus. . .  54>l 

Pemphigus   solitarius 501 

Pemphigus  successif 500 

Pemphigus      successif      à 

kystes  épidermiques 507 

Pemphigus  traumatique . . .  499 
Pemphigus      trophoneuix)- 

lique 511 

Pemphigus  végétant..   117, 

348,  498,  502.  737 

Pemphigus   vrai 49H,  Un* 

Pemphigus  vulgaire 50ti 

Pemphigus  vulgaire  végé- 
tant   r.t»3 

Pemphixacutus 49'.* 

Perforations  ponctuées. ...  142 

Périfolliculites 291 

PérifoUicuIites  décalvantes.  2^1 
Périfolliculites  destructives.  2^1 
IV^rifolliculites     suppurt»es 
conglomérées     en     pla- 
cards   2*.M 

Périonyxis  lépreuse 37o 

Périphlébite O.io 

Pétéchies 3,  013 

PerhVhe 5tH* 

Phlegmon  cutané 70H 

Phlyclène   gro.sse r. 

Phlyctènes ».  5 

Phl)ctène  petite 4 


INDEX   ALPHABÉTIQUE. 


783 


Pages. 


Phlyctène  profonde 

Phlyctène  sous-cornéenne. 

Phlyctène  sous-épi  théliale. 

Phlyctène  superficielle... 

Phlycténose  récidivante.. 

Phlycténose  streptogène. 

Phtiriase 512, 

Phtiriase  du  corps 513, 

Phtiriase  du  cuir  chevelu. 

512, 

Phtiriase  pubienne 

Phthiriasis 

Phthirius  inguinalis 

Pian 

Pian-bois 

Pian  fongoïde 

Pied  bot  varus  lépreux. . . . 

Pied  fongueux 

Pied  de  Madura 

Piedra  nostras 363, 

Pierres  de  la  peau 

Pi  es  des  Sartes 

Pigmentose  épilhéliale.. . . 

Pili  annulati 

Pityriasis 

Pityriasis  acnéique 

Pityriasis  alba  atrophica.  . 

Pityriasis  alba  parasitaire. 

672, 

Pityriasis  blanc. 

Pityriasis  capillitii 

Pityriasis  capitis.  146,  536, 

Pityriasis  circinaria 

Pityriasis  circiné 520, 

Pityriasis  circiné  et  mar- 
giné 520, 

Pityriasis  d'Eichstedl. . .   . 

Pityriasis  disséminé 

Pityriasis  lameileux 

Pityriasis  des  lèvres 

Pityriasis  lichénoïde  chro- 
nique  

Pityriasis  lingual 


5 
5 


5 


49 
511 

547 

547 

547 
547 
512 
516 
7.36 
737 
452 
372 
451 
451 
519 
46 
13 
733 
4.50 
675 
143 
332 

686 
536 
634 
633 
641 
521 

693 
539 
520 
536 
163 

596 
144 


Pages. 

Pityriasis  lutea 540 

Pityriasis  maculata 521 

Pityriasis  maculosa 521 

Pityriasis  marginé 520 

Pityriasis  nigra 540 

Pityriasis  parasitaire 539 

Pityriasis  pilaire.   45,  356, 

359,    528 
Pityriasis  pseudo-exan thé- 
matique      520 

Pityriasis  rosé  de  (libert. . 
8,  413,520,  541,  595,642,     693 

Pityriasis  rouge 524 

Pityriasis  rubra 528,     596 

Pityriasis  rubra  aigu  macu- 
lata et  circinata 520 

Pityriasis  rubra  bénin 527 

Pityriasis  rubra  chronique 

bénin 527 

Pityriasis  rubra  chronique 

grave 110 

Pityriasis     rubra     follicu- 
laire      528 

Pityriasis  rubra  de  Hebra. . 

524,  533,     534 
Pityriasis  iiibra  pilaire.  8, 
213,   334,  354,  389,  398, 

526,     528 
Pityriasis    rubra     subaigu 

bénin 527 

Pityriasis  séborrhéique 521 

Pityriasis  simplex.  8,  144, 

536,     633 
Pityriasis  des  tabescents..       68 
Pityriasis  trichophytique  .     540 
Pityriasis     versicolor       8, 
93,219,278,374,463,523, 

539,     643 
Plaques    blanches    de    la 

bouche  380 

Plaques  blanches   des   fu- 
meurs       380 

Plaques  chéloidiennes. . .   .     628 


784 


INDEX  ALPHABÉTIOIÎE. 


Pages. 

Plaques  congestives 452 

Plaques  fugitives  bénignes 

de  la  muqueuse  linguale.  144 
Plaques  (peladiques)  hyper- 

chromateuses 484 

Plaques  jaunâtres  follicu- 

leuses 729 

Plaques  jaunes   des   pau- 
pières   729 

Plaques  lichénoides 453 

Plaques  muqueuses  syphi- 
litiques.   155,   271,   319, 

389,  510,  717 
Plaques  nacrées  com  m  issu- 
raies  380 

Plaques  parcheminées. . . .  628 
Plaques  peladiques  hyper- 

chromateuses 484 

Plique UO,  513,  544 

Plique  colombienne 519 

Plique  polonaise 544 

Poils  accidentels 327 

Points  de  poivre 466 

Poireaux 721 

Poliose 82 

Polvadénome 231,  234 

Polydactylites  suppuratives 

récidivantes 49 

Polydermites  pilaires 148 

Polydermite  eczémato-im- 

péligineuse 154 

Poly inorphie  algue 267 

Polysarcie  adipeuse 458 

Polytrichie 327 

Pomphix i98 

Pompholix 126,  498 

Pompholix   continent 504 

Pompholix  di  ut  in  us 500 

Porcelaina 705 

Porokéralose 5i5 

Porrigine  granulé** 3 il 

Porrigine  tonsuranle 671 

Porrigo  contagiosa 338 


Pagw. 

Porrigo  decalvans 478 

Porrigo  favosa 282,  .338 

Porrigo  furfurans 5:u» 

Porrigo  granulata 34! 

Porrigo  larvalis 149,  33« 

Porrigo  lu  pin  osa 282,  .33H 

Porrigo  scutulata 67 1 

Poslhile  chronique  d*a.spwl 

leucoplasique 3K| 

Pourpre 613 

Production  cornée 99 

Prurigos 7,  10,  5i.% 

Prurigo  agria X\o 

Prurigo  aigu 657 

Prurigo  dermanyssique. . .  24 1 

Prurigo  diathésique 550 

Prurigo  ferox 550 

Prurigo  formicans .550 

Prurigo  gravis .5.52 

Prurigo  de  Hebra.  545,  5S0, 

559,  657,  658 

Prurigo  hiemalis 559 

Prurigo  ictérique 5V" 

Prurigo  idiopathique Um. 

Prurigo  latent 555 

Prurigo  lingual 444 

Prurigo  mitis 550,  552 

Prurigo  sans  papules 5.55 

Prurigo  parasitaire. . .  545, 

559,  05H 

Pru  rigo  pédiculaire . . .  298,  5 1 4 

Prurigo  plan  taris 54i2 

Prurigo  podicis 561 

Prurigo  pudendi  muliebiis.  5(iO 

Prurigo  s<'roti 560 

Prurigo  sénile 515 

Prurigo  simplex 393,  400 

Prurigo  simplex  aculu<. . . .  iO^^ 
Prurigo    temporaire   auto- 
toxique   39,1,  44)1» 

IVurils 122,  545,  9SS 

Prurit  anal 161,  S61 

Prurit  briglitique 557 


INDEX  ALPHABÉTIQUE. 


785 


Pages. 

Prurit     circonscrit      avec 

lichéniflcation 401 

Prurit  cutané 555 

Prurit  de  Duhring 558 

Prurit  diabétique 126 

Prurit  diffus  avec  lichen ifi- 

cation 402,  555 

Prurit  d'hiver 558 

Prurit  généralisé 556 

Prurit  génital 560 

Prurit  ictérique 557 

Prurit  inconscient. 297 

Prurit  lingual 562 

Prurits  localisés 559 

Prurit  des  narines 560,  561 

Prurit  nerveux 557 

Prurit  palmaire 560,  562 

Prurit  plantaire 560,  .562 

Prurit  sénile 515,  .558 

Prurit  urémique 557 

Pruritus 555 

Pruritus  hiemalis 558 

Pseudo-actinomvcoses 51 

m 

Pseudo-alopécie 57 

Pseudo-chéloïdes    scléreu- 

ses 628 

Pseudo-exanthème  érythé- 

mato-desquamatif 520 

Pseudo-ichtyoses 333 

Pseudo-leucémie 64 

Pseudo-lipomatose    myxœ- 

démateuse 459 

Pseudo-lymphangiomes . . . 

580,  722 

Pseudo-milium 46 

Pseudo-milium  colloïde...  96 
Pseudo-pelade      achroma- 

mateuse 484 

Pseudo-pelades  en  bandes.  483 
Pseudo-pelade      trophoné- 

vrotique 483 

Pseudo-pelades..  291,  412,  480 
Pseudo-roséole      sypliiliti- 

ChATELAIN.    —  3^   ÉOIT. 


Pages. 

que 242 

Pseudo-rougeole  indurée. .  251 
Pseudo-urticaire  dermogra- 

phique 583,  709 

Pseudo-vitiligo  syphiliti- 
que   13 

Pseudo- varicelle     herpéti- 

forme 315 

Pseudo-xanthome  élasti- 
que   732 

Psoriasis.  3,  7,  10,  125, 
147,  1.57,  286,  334,  354, 
389,  403,  412,  505,  522, 
526,  528,  533,  534,  537, 
588,  635,  640,    642,  675, 

692,  695 

Psoriasis  annulaire 589 

Psoriasis  arthritique 380 

Psoriasis  arthropathique . . .  593 

Psoriasis  atypiques 593 

Psoriasis  buccal 380 

Psoriasis  circi né 589,  693 

Psoriasis  de  la  conjonctive.  591 

Psoriasis  dartreux 380 

Psoriasis  diffusa 590 

Psoriasis  eczcmatoïde 139 

Psoriasis  épithéliomateux. .  380 

Psoriasis  ligure 589 

Psoriasis  folliculaire  aigu  .  642 

Psoriasis  fongoïde 593 

Psoriasis  guttata 589 

Psoriasis  gyrata.   .   589 

Psoriasis  iniantilis 598 

Psoriasis  inveterata.  .  590,  595 

Psoriasis  labialis 163,  591 

Psoriasis  linéaire 589 

Psoriasis  lingual 380,  591 

Psoriasis   mucosie  oris    et 

lingufe 380 

Psoriasis  nummulaire 589 

Psoriasis  orbicularis. 590 

Psoriasis  papillomateux. . .  593 

Psoriasis  ponctué 589 

50 


786 


INDEX   ALPHABÉTIQUE. 


Pitges. 

Psoriasis  scarlali  ni  forme. . 

593,  595 

Psoriasis  scutata 590 

Psoriasis  syphilitique 380 

Psoriasis  unguéal 158,  474 

Psoriasis  unilatéral 590 

Psoriasis  végétant 593 

Psoriasis  verruqueux 593 

Psoriasis  de  la  vulve 381 

Psorophobie 297,  593 

Psorosperiîiose   folliculaire 

végétante 6i0 

Purpura 2,  27 i,  375,  613 

Purpura  cachectique 615 

Purpura  des  cardiaques. . .  6H 

Purpura  contagiosa 614 

Purpura  érythémateux. ...  6i4 

Purpura  exanthémalique. .  6i4 
Purpura     exanthémalique 

rhumatoïde    6i4 

Purpura  febrilis 614 

Purpura  hémorragique.    .  614 
Purpura  hémorragique  pri- 
mitif   614 

Purpura  idiopathique  aigu .  614 

Purpura  infectieux 614 

Purpura  iodique 615 

Purpura  iodo-potassique. . .  615 

Purpura  myélopathique. . .  614 

Purpura  nerveux 614 

Purpurades nouveau-nés. .  615 

Purpura  papuleux 615 

Purpura  pédiculaire 242 

Purpura  rhumatismal 614 

Purpura  rhumatismal  exan- 
thémalique   614 

Purpura  rhumatoïde 614 

Purpura  rubéoliquo 6U 

Purpura  scarlatineux 614 

Purpura  scorbutique 614 

Purpura  septicémiqnc 61 1 

Purpura  simplex 614 

Purpura  toxi-infectieux —  615 


Purpuras  toxiques 61  r» 

Purpura  urtic^ns 615,  706 

Purpura  urlicata 705 

Purpura  variolique 61  « 

Pustules 2,  5 

Pustules  de  Bassora 73 

Pustules  catarrhales 6 

Pustules  dermiques 6 

Pustules  épidermiques. ...  tî 

Pustules  exulcéreuses (t\ 

Pustules    parenchymateu> 

ses 6 

Pustulesphlysaciées. ...   5,  t. in 

Pustules  profondes t\ 

Pustules psydraciées.. . ,   .%,  .Tis 

Pustules  superficielles. ...  6 

Pustules  ulcéreuses h 

Pyodermile  en  nappes. ...  .1»; 
Pyodermite  slaphyloco<'ci- 
que  primitive  à  pustules 

disséminées 291 

Pyodermite  végétante.  117.  502 

Pyrophlyclide  endémique. .  7.1 

R 

Hash  erratique I  «  t 

Rash  pneumonique iTt. 

Kash  rubéoliforme 27  V 

Rash  vaccinal 2»T 

Régression    sénîle    de     la 

peau fV.v 

Rhagades h» 

Rheumatokelis t>t  « 

Rhinophyma 2K.  33 

Rhinosclérome 425  $16 

Rhumatisme  musculaire..  |tU 

Rhumatisme  noueux 62*,« 

Rhumatisme  purpurique  .  6t» 

Rimœ  cutis !*» 

Rodent  ulcer 2.<  < 

Roséole 2,  27» 

Roséoles 3,  273,  .17:- 


I 


INDEX  ALPHABÉTIQUE. 


787 


Pages. 

Roséole  antipyrinique. .    . .  274 

Roséoles  artificielles 274 

Roséole  automnale 274 

Roséole  cholérique 274 

Roséole  copahique 274 

Roséole  estivale 274 

Roséole  fébrile 274 

Roséole  infantile 274 

Roséoles  infectieuses  secon- 
daires    274 

Roséole  iodique 274 

Roséoles     médicamenteu- 
ses    523 

Roséole  pudique 274 

Roséole  pyohémique 274 

Roséole  squameuse 520 

Roséole    syphilitique...  2, 

274,  523 

Roséole  lyphique 274 

Roséole  vernale 274 

Rotheln 274 

Rougeole 3,  273 

Rougeole  antipyrinique  . . .  247 

Rougeole  artificielle 251 

Rupia 9,  617 

Rupiaescharotica.  132,306,  618 

Rupia  proeminens 132,  618 

Rupia  scrofuleux 308 

Rupia  simplex 618 

S 

Sandale  kératosique 530 

Sarcomatose      généralisée 

pigmentaire 620 

Sarcomatose  systématisée.  620 
Sarcomes  cutanés. . .  7,  51, 

310,456,  616,619,  731 
Sarcomes  avec  dégénéres- 
cence myxomateuse  cen- 
trale   620 

Sarcomes  dui's  et  blancs . . .  620 
Sarcomes  durs  et  pigmen- 


Pafjes. 

tés 620 

Sarcomes  fuso-cellulaires.  620 
Sarcomes     globo-cellulai- 

res 620 

Sarcomes  gommeux 620 

Sarcomes  hypodermiques.  620 
Sarcome  idiopalhique  mul- 
tiple   620 

Sarcome      lymphadénique 

myxoïde 452 

Sarcome      lymphangioma- 

teux  hémorragique 621 

Sarcome  mélanique 619 

Sarcome  non  mélanique ...  619 
Sarcome  non  mélanique  gé- 
néralisé   619 

Sarcome     non    mélanique 

localisé 374,  619 

Sarcomes  mous 620 

Sarcome  pigmentaire 374 

Sarcome  pigmentaire  mul- 
tiple idiopathique 620 

Sarcoptes  cruslos<T 296 

Sarcoptes  hominis 294 

Sarcoptes  scabiei 294 

Satyriasis 364 

Sauriasis 332 

Sauriderma 331 

Saurodermie 332 

Scabies 294 

Scabrities  unguiimi 474 

Scarlatine  orliée 705 

Scarlatinoïdes      traumati- 

ques 276 

Scissura  pilorum 669 

Sclérème  des  adultes 623 

Sclérème  cicatrisant 628 

Sclérème     cutané    cicatri 

sant 623 

Sclérème  des  nouveau-nés 

471,  622 

Sclérémie 623 

Sclérémie  partielle 623 


788 


INDEX   ALPHABÉTIQUE. 


Pages. 

Sclérodactylie  . .  262,  623,  628 
Sclërodermip. .  13,123,459, 

482,  623,  727 
Sclérodermie  annulaire. . .  53 
Sclérodermie       en      ban- 
des  623,  625,  628 

Sclérodermie  circonscrite. .  623 
Sclérodermie  dactylée.  .    .  628 
Sclérodermie  diffuse  symé- 
trique    623 

Sclérodermie  généralisée. .  623 
Sclérodermie     généralisée 
diffuse    progressive   des 

adultes 623 

Sclérodermie  lépreuse.  365,  369 

Sclérodermie  limitée 625 

Sclérodermie  localisée, . . .  625 

Sclérodermie  mutilante. . .  625 

Sclérodermie  œdémateuse.  623 

Sclérodermie  partielle 623 

Sclérodermie    en    plaques. 

90,  623,  625,  628 
Sclérodermie     symétrique 

des  exi  ré  mités 374 

Sclérome 6i6 

Sclerosis  tche  cellulosaî  et 

adiposa* 623 

Sdéroslénose  cutanée 623 

Scorbut  alpin 497 

Scorbut  de  terre 614 

Scorbut  endémique 614 

Scrofulide  acnéique 409 

Scrofulide  bénigne  exsuda- 

tive i40,  340 

Scixjfulide        boutonneu.se 

bénigne 550,  657 

Scrofulide  cornée 409 

Scrofulide     érvthémaleuse 

407,  413 
Scrofulide         érytbémato- 

squameuse. 407 

Sci'ofulide  phlegmon  eu  se . ,  308 

Scrofulide  pustuleuse 421 


Scrofulide  tuberculeuse. . .  H8 
Scrofulide  tuberculeuse  su- 
perficielle   419 

Scrofulide        tuberculeuse 

avec  ulcération 419 

Scrofulides  ulcéreuses. . . .  308 

Scrofulide  verruqueuse.    .  421 

Scrofulo-derme 3(18 

Scrofulo-tuberculose  de  la 

peau 418 

Seborrhi'ea  adiposa 636 

Seborrhœa  capillitii 630 

Seborrha?acorporis 641 

Seborrhma  nigricans..  334, 

637,  639 

Seborrha^a  oleosa 636 

Séborrhagie 636 

Séborrhée. .  0, 124,  232, 286 

325,482,541,  632 

Séborrhée  adipeuse 63fi 

Séborrhée  aiguë  circinéo . .  480 

Séborrhée  circinée 633 

Séborrhée  circonscrite 633 

Séborrhées  concrètes. .  633,  638 

Séborrhée  congestive 44>7 

Séborrhée  crayeuse 638 

Séborrhée  dépilante 635 

Séborrhée  diffuse 6:13 

Séborrhée  furfu racée  .  ♦î34 

Séborrhée  grasse 636 

Séborrhée  huileuse..  285, 

112,  6Ô'3,  636 

Séborrhée  du  nei 150 

Séborrhée  oléagineuse 636 

Séborrhée  pityriasique  285,  H:i3 

Séborrhées  .sèches  284, 333,  633 
Séborrhée    S4»che    du  cuir 

chevelu..   143,  146,  591,  633 
Séborrhée  sèche  des  parties 

glabres 633,  635 

Séborrhée  si'che  des  n*gions 

pileuses 633 

Séborrhée  squameuse  .    . .  634 


INDEX  ALPHABÉTIQIÎE. 


•89 


l'agea. 

S^»borrhée  squameuse  des 

nouveau-in''S 638 

^(•boiThi^esèche  squameuse 

furfuracée 634 

Sébori'héide 641 

Séborrhéides 4i2,  632 

Séborrhé i de    d  é  c  a  l  v  a  n  t  e 

aiguë 635 

Séborrhéide  eczématisante.  641 
Séborrhéides    eczémati- 

formes 641 

Séborrhéides   pjlyriasiciues 

et  psoriasi formes 403 

Séborrhéides  pustuleuses  et 

végétantes 148 

Séborrhéite  ciiXMiiée. .  635,  641 
Séroderm  i  te     m  i  c  r  o  c  o  c  - 

cienne 342 

Signes 461 

Simonea  foliiculorum 42 

Smegma  preputii 637 

Spargosis 213 

Spili 461 

Spina  leprosa 372 

Sporozoa  furonculosa 76 

Squames 2,  7 

S<iuamcs  blanches ...  7 

Squames  farineuses 7 

Squames  furfuracées 7 

Squames  graisseuses 7 

Squames  jaunes 7 

Squames  nacrées 7 

Squames  pityriasiques. ...  7 

Squames  primitives 7 

S(|uames  sèches 7 

Squames  secondaires 8 

Squirre  en  cuirasse 234 

Stéarrhée 636 

S(earrha»a  nigricans 95 

S téatodermi  te  des  sou rci I s .  1 48 

Stéato  kératose 139 

Sléatorrhée 032,  630 

Sligmasie ;i83 


Pages. 

Stigmates  de  sang 312 

Stigmatodermie 583 

Stomatite  épithéliaie  chro- 
nique   380 

Stomatite  épizootique 503 

Stomatite  ulcéro-membra- 

neuse 271 

Stries  atrophiques 70 

Stries  linéaires 70 

Stries    linéaires  physiolo- 
giques    71 

Stries  livides 70 

Stries  parcheminées 628 

Strophulus.  399,  400,  401,  656 

Strophulus  des  adultes 658 

Strophulus  albidus 657 

Stmphulus  candidus. , .  657 

Strophulus  confertus ,  657 

Strophulus  intertinctus. . .  657 
Strophulus  pruriginosus. . 

298,  550,  657 

Stmphulus  simplex 656 

Strophulus  volalicus.  657,  658 

Sudamina.  4,  47,  127,  325,  659 

Sudatoria 324 

Sueurs  fétides 78 

Sueur  phosphorescente. . .  477 

Sueui's  urineuses 704 

Sugillation 70 

Sujets  chéloïdiens 90 

Summer  éruption 244 

Summer  prurigo 115,  559 

Sycose  mentonnière 661 

Sycosis.   148,152,374,425,  661 

Sycosis  arthritique 148 

Sycosis  bacillogène 291 

Sycosis  baciilogenic 663 

Svcosis  chéloïdien 38 

Sycosis  coccogenic 663 

Sycosis  favique 285 

Sycosis  frambœsil'orme.. .  291 

Sycosis  hypogenic 663 

Sycosis  lupoïde 291 


790 


INDEX  ALPHABÉTIQUE. 


Sycosis  menti 

Sycosis  papillom aïeux. . . . 
Sycosis  parasitaire. . .  662, 
Sycosis  non  parasitaire. .   . 

Sycosis  phlegmoneux 

Sycosis  simple 

Sycosis  staphylococcique. . 
Sycosis  trichophy tique  663, 
Sycosis     non      trichopliy- 

tique 

Sycosis  tuberculeux 

Svnochus  lymphalicus 

Syphilides....   3,  i:)2,  157, 

441, 
Svphilide  acnéiforme. .   17, 

18, 

Syphilides  annulaires 

Syphilides  cicatricielles . . . 

Syphilides  circinées 

Syphilide  desijuamative  de 

la  langue 

Syphilides  impéliKineuses. 
Syphilides     impétigini- 

fornies 

Syphilide  lenticulaire 

Syphilide  maculeuse 

Syphilides     palmaires     et 

plantaires 354, 

Syphilides  papillomateuses 
Syphilides  papuleuses.   17, 
Syphilide    papuUnise    cir- 
conscrite  

SyphiUde   papulo-squa- 

nieuse 

Svphilide   pi^niienlaire    du 

Vol 4U, 

Syphilides  p  i  ^'ni  entai  r es 

consécutives 

Sy|)hilides  pustuleuses.  17, 
Syphilides  pnstulocrusta- 

cées 

Syphilides  s«M'ondairt*s. .  . . 
Syphilide  tuberculeuse 


Pages. 

661 
38 
607 
688 
686 
661 
291 
685 

661 
686 
214 

596 

29 
118 
425 
693 

144 
118 

342 

272 

4 

592 
395 
395 

398 

643 

5U 

5H 

688 

118 
636 
425 


Pages. 

Syphilides  luberculo-pustu- 

leuses 35 

Syphilides  tu berculo -ulcé- 
reuses    39 

Syphilides  tubéreuses 663 

Syphilides  ulcéreuses.  134, 

342,  425,  503 
Syphilides  vésiculo-puslu- 

leuses ilH 

Syphilis.  35,  75,  161,  252, 
282,  286,  359,  375,  412, 
482,  499,  616,.  621,   692, 

708,  737 

Syphilis  papuleuse. ..  388,  593 

Syphiloïdes 272 

Syphiloïde  posl-érosive. . .  272 
Sy philoïde  va  c  c  i  n  i  f  o  r  m  e 

infantile 2^7 

Syphilome 455 

Syringo-cystadénomes ....  581) 

Syringomyélie..  262,  374,  6:iO 

T 

Taches 2,  3 

Taches  ardoisées 517 

Taches  bleues 517 

Taches  de  café 46! 

Tache  congestive 2 

Taches  de  feu 464 

Tache  érvthémaleuse 2 

Tache  hématique 2,  3 

Taches  hépatiques 53î* 

Taches  lenticulaires  rt>sée>.  27* 
Taches  lenticulaiiTS  syphi* 

litiques 27  i 

Taches  ombrées 517 

Taches  phthiriasique.v. ...  517 

Taches  pigmentaires 27H 

Taches  pigmenlaires  congé- 
nitales   461 

Taches  piginentairt*>  s|M»n- 

tanées 362 


INDEX  ALPHABÉTIQUE. 


791 


Pages. 

Taches  de  rousseur 362 

Taches  de  vin 464 

Tatouages 4 

Teigne  annulaire 284 

Teigne  aréatée 478 

Teigne  faveuse 282 

Teigne  festonnée 284 

Teigne  furfuracée 146 

Teigne  granulée.   146,  338,  51? 

Teigne  kerion 673 

Teigne  imbriquée 691 

Teigne  muqueuse 146,  338 

Teigne  peladoïde 672 

Teigne  aux  petits  écus 284 

Teigne  rouge 283 

Teigne  tondante.   147,670,  671 

Teigne  tonsuran te 671 

Télangiectasies 668 

Télangiectasies    généra- 

lisées 668 

Télangieclasie      idiopa- 

thique 464,  668 

Télangiectasie  plexiforme.  464 

Télangiectasies  primitives.  668 
Télangiectasies       s  e  r  o  n  - 

daires 668 

Télangiectasies  symptoma- 

tiques 668 

Télangiectasie    \  e  i  n  e  u  s  e 

464,  465 

Télangieclasie  verruqueuse  582 
Tendance  héréditaire  à  la 

formation  huileuse 104 

Tinea  decolorans 478 

Tinea  favosa 282,  338 

Tinea  licosa 282 

Tinea  granulata 341 

Tinea  lactea ...  338 

Tinea  lupinosa 282 

Tinea  muciflua 338 

Tinea  vera 282 

Tinea  versicolor 539 

Tondante  alopécique 673 


Pages. 

Tondante  à  cheveux  cassés 
courts 672 

Tondante  à  cheveux  longs.     672 

Tondante  à  cheveux  fra- 
giles      672 

Tokelau 691 

Touzet 638 

Toxi-tuberculides  pa  p  u  - 
leuses  miliaires 292 

Toxi-tuberculides  papulo- 
éry thémateuses  agminées    292 

Toxi-tuberculide  papuleuse 
miliairc  des  glandes 
sébacées  

Toxi-tuberculides  suppu- 
ratives  disséminées 

Transformation  papilloma- 
teuse  de  l'eczéma 

Traumatismes  cutanés. . . . 

Trichauxis 

Trichiasis 

Trichoclasia 

Trichoclasis 

Trichoma 5i3, 

Trichomanie 

Trichomyces  tonsurans 

Trichomycose 

Trichomycose   nodulaire.. 

Trichomycose  noueuse  363, 

Trichophytie.   39,286,537, 

Trichophytie  auto-inoculée 
des  teigneux 

Trichophytie  de  la  barbe . . 

670, 

Trichophytie  des  cils 

Trichophytie  du  cuir  che- 
velu    482,  635,670, 

Trichophytie  cutanée.  128, 
156,    27*8,  350,  413,   636, 

670, 

Trichophylies  cutanées  ac- 
cessoires  : 

Trichophytie    érythéinato- 


397 

292 

159 
241 
327 
149 
696 
450 
544 
698 
671 
363 
519 
519 
670 

690 

685 

685 

671 


690 


673 


792 


INDEX  ALPHABÉTIQUE. 


Pages. 

vésiculeuse 691 

Trîchophytie  des  ongles. . .  670 
Trichophytie    des    parties 

couvertes 691 

Trichophytie     des    parties 

découvertes 691 

Trichophytie   des    régions 

palmaires  et  plantaires. .  157 
Trichophytie    des    régions 

tropicales 691 

Trichophytie  sycosique 685 

Trichophytie  sycosique  fol- 

liculitique 685 

Trichophytie  sycosique 

vi-aie 685 

Trichophytie  unguéale 695 

Trichophyton      à     petites 

spores 670 

Trichophyton     à     grosses 

spores 671 

Trichophyton  tonsurans  de 

Malmsten 671 

Trichoptilose. . . .  450,  519,  669 
Trichorrexis   nodosa.   450, 

519,  696 

Trichosis 327 

Trichosis  plica 544 

Trichotillomanie 698 

Trichox(>rosis 669 

Tromhidiose 289 

Trophonévitïse  buHeuse  ol 

gangreneuse 125 

Trophonévroses  cutanées..  123 
Trophonévrosi»  dyschronii- 

que  et  lichénoïde 125 

Trophonévn)Sp  faciale.   .    .  123 

Trophonévrose  léproïde . . .  376 

Tubercules 2,  7 

Tubercule  an  atomique.  421 ,  699 

Tubercules  celluleux 308 

Tubeiruies  dcrmoïdes.  .  .    .  000 

Tubercules  dui-s 88 

Tubercule   de  (iodelrev    et 


.  Pairv 

d'Eyre 431 

Tubeirules  lépi*eux 369 

Tubercule  miliaire 46 

Tubercule  perlé 46 

Tubercules  scrofuleux  cuta- 
nés et  sous-cutanés 30H 

Tubercule  sébacé 46 

Tuberculide 397 

Tuberculides  acnéiformes.  592 
Tuberculide  nodulaire.  256, 

292,  369 
Tuberculides   nécrotiques. 

36,  292 
TubeiYulides     papulo-éry- 

thémateuses  agminéos. .  48 
Tuberculides  papulo-nécro- 

tiques 49 

Tuberculides ...  48 

Tuberculides     acnéiformes 

et  nécrotiques 4s 

Tuberculide  miliaire  aiguë.  700 
Tuberculide      suppurati\e 

impétigineuse 42t» 

Tuberculides  s<*léreuse>     .  421 

Tuberculides  végétantes. . .  421 

Tuberculose 11,  V^i 

Tuberculose  anatomique..  f»*J*.* 
Tuberculose  cutanée  fram- 

boesi forme  disséminée. . .  421 
Tuberculose  cutanée  lupi- 

que 4lH 

Tuberculose  papillomateu!»e 

de  la  |)cau 422 

Tubei'culose  papuleuse 3l»T 

Tuberculose    pustulo-ulcé- 

reuse 421 

Tuberculose     >erruqueUM» 

de  la  peau.  421,  691,  699,  722 
Tuberculose    vraie    de     la 

peau.  7iii» 

Tumeui*s 2,  7 

Tumeurs  chéloidienncs. ...  :ts 

Tumeur  cornée ***• 


INDEX   ALPHABÉTIQUE. 


793 


Pag«s. 

Tumeurs  cutanées 469 

Tumeursépilhéliomaieuses.  717 

Tunieui"s  fantômes 468 

Tumeur  folliculaire 444 

Tumeur  fongueuse  inflam- 
matoire   452 

Tumeur  à  forme  ni  ycosique.  251 

Tumeur  lymphadénoïde. . .  452 

Tumeur  à  surface  lisse 42! 

Tumeur  vasculaire  el  érec- 

lile 465 

Tumeur   vasculaire   spon- 
gieuse    465 

Tumeur   verru«iueuse    des 

cicatrices 88 

Tyloma 80 

Tylosis 80 

Tylosis  calleux 80 

Tylosis  gompheux 97 

Tylosis   lingUtC 380 

Typhus  angio-hémati(|ue. .  614 

Typhus  exanthématique. . .  3 

Typhus  pétéchial 614 

Typhus  vesicularis 498 

U 

ricérations 9,  10 

Ulcérations  cancéreuses. . .  701 

lIl(;érations  lépreuses 370 

ulcérations  se rofulo- tuber- 
culeuses   232,  425 

ITcérations  syphilitiques. . 

11,232,676,  701 
Ulcérations     tuberculeuses 

de  la  peau 700 

Ulcère 10 

Ulcère  annamite 703 

l'Icère  cancéreux  primitif.  231 

l'icère  cancroïdal 231 

l 'Icère  chancreux 231 

Ulcère  grave  du  pied 451 

Ulcère  malin 418 


Ulcère  d'Orient 

Icère  des  pays  chauds 

îlcère    phagédéntque    des 

pays  chauds 

Icère  rongeant . 

Ulcère  du  Sahai-a 

'Icère  tuberculeux  granu- 

lique 

'Icère  variqueux.  10,  158, 

203,  441, 

Icus  grave 

Ilcus  rodens 231, 

ilérythème  acnéiforme. . . 
'léry  thème  ophryogène. . . 

291,356, 
'lérythème  sycosiforme. . . 

29*> 

Irémides 

Tidrose  

:rticaire.  123,  125,271,298, 

401,   453,  455,   471,  658, 

'rticaire  aigué 

irticaire  anesthésique.  583, 

Urticaire  annulaire 

îrticaire  artificielle 

Irticaire  autographique... 

583, 

îrticaire  huileuse 115, 

506, 

Irticaire  chronique 

Irticaire    chronique    avec 

pigmentation 

irticaire  circinée 

îrticaire       érythémaleuse 

pigmentée  cyclique 

^rticaire  factice 

h'ticaire  lictive ... 

Irticaire  figurée 

■rticaire  gangreneuse 

U'iicaire  géante 471, 

'rticaire  graphique 

Irticaire  gy ratée 

'rticaii'e  hémorragiciue  . . . 


Pages. 

73 
73 

703 

231 

73 

700 


703 

451 

234 

34 


358 

412 
705 
704 

705 

707 
709 
706 
583 

709 

706 

707 

713 

706 

713 
583 
583 
706 
125 
706 
583 
706 
706 


794 


INDEX  ALPHABÉTIQUE. 


Pages. 

Urticaire  hydalique 708 

Irticaire  infantile 657 

Irlicaire  lichénoïde 713 

Irticaire  linéaire 706 

Urticaire  maculeuse 706 

Irticaire  nodulaire  macu- 
leuse mixte 713 

Irticaire  massive 471 

^rlicaire  nerveuse 583 

Irticaire  œdémateuse.  471,  706 

^rticaire  paludéenne 709 

Vticaire  papuleuse. . .  706,  713 

Urticaire  pathogénétique  . .  708 

Irticaire  pereistante 707 

Irticaire    persistante    pig- 

mentaire 714 

irticaire   persistante    pig- 

mentaire  nécrosique. . . .  714 
'rlicaire   persistante   î^im- 

ple 707,  714 

Urticaire  pigmentaire 713 

^rticairc  pigmentée  . .  713,  731 

Irticaire  pleurétique 708 

Irticaire  porcelaine 706 

Irticaire  prémonitoire  ....  705 

urticaire  prodromique 705 

Urticaire  provoquée 583 

Urticaire  purpurique 707 

Irticaire  récidivante 707 

Irticaire  rhumatismale  . . .  709 

^rticaire  rubéolique 708 

Tticaire  scarlatineuse^ 708 

'rticaire  tubéreuse ..."  258,  706 

Urticaire  variolique ...  708 

Urticaire  vésiculeuse 706 

'rticaria  conferta 706 

-rlicaria  evanida 707 

Irticaria  febrilis 706 

Irlicaria  ab  ingestis 708 

■rticaria  perslans 707 

Uta 418 


V 

Vaginite  herpétique 

Varicella  gangrsenosa   ....     > 

V^aricelle 3*2,    ♦  " 

Varices  lymphatiques  der- 
miques       ♦ 

Varices  lymphatiques  avec 
lymphangite  d'origine  tu- 
berculeuse       i 

Variole i' 

Varus  comedo ^ 

Varus  mentagi'e h  . 

Varus  miliaire i 

Végétations..    ..   446,  700,  Ti- 
Végétations  des  cicatrices. .      ^* 

Végétation  dermique Tl- 

Végétations  papillaires. ...  7. 

Végétations  syphilitiques . .  *r 

Ver  de  peau *: 

Verge  noire *j» 

Vergetures 

V erge tu res  articulaires 

Vergetures  de  croissance  , . 

Vergetures  scléreuses iL*^ 

Vergetures      trophopatbi  - 

ques 

Vernix  caseosa i.  ^ 

Verruca  necrogenica nv 

Verrues 101 ,     471»,  72! 

Verioie  des  Andes :..* 

Verrues  blennorragiques  . .  Tf 

Verrues  caduques :t 

Verrue  de  Castille :  ;' 

Verrues  de  croissance :i\ 

Verrues  endémiques :.ir. 

Verrues  en  forme  de  ligue.  Tt' 

Verrues  glabres tim 

Verrues  humides :if. 

Verrues  juvéniles t^* 

Verrues  molles.    :{i 

VeiTue  du  Pérou :> 

Verrues  persislanteï^ ...    ,  '.a 


INDEX  ALPHABETIQUE. 


79! 


Pages. 

Verrue  plantaire 476 

Verrues    plates    séborrhéi- 
ques      234,639,  722 

Verrues  à  pointe 716 

Verrues  saillantes 716 

Verrues  sébacées 41,  444 

Verrues  séborrhéiques  des 

vieillards 68 

Verrues  séniles 721 

Verrues  télangiectasiques. 

582,  722 

Verrues  vulgaires 721 

Verruga 736 

Verruga  peruana 736 

Verruga  péruvienne 736 

Vésicules 2,  A 

Vespago  del  capillitio 673 

Vespertilio 408 

Vibices 3,  70 

Vililigo..  4,   14,  124,  374, 

483,541,629,  725 

Vitiligo  achromateux 54 

Vitiligo  ambulant 725 

Vitiligo  de  (^azenave 478 

Vitiligo  endémique  du  Tur- 

kestan 43 

Vitiligo  avec  éruption  liché- 

noïde 125 

Vitiligo  gravior 366,  372 

Vitiligo  intermittent 726 

Vitiligo  ponctué 625 

Vitiligo  syphilitique 441 

Vitiligoïdea 729 

Voix  lépreuse 370 

Voix  nason née 616 

Vulvite  couenneuse 315 

V^ulvite  épithéliale  chroni- 
que   381 

X 

Xanthechromie  731 

Xanthelasma t,  729 


Pages. 

Xanthelasma  lineare 730 

Xanthelasma  multiplex. . .  730 
Xanthelasma      des      pau- 
pières   729 

Xanthelasma  striatum 730 

Xanthelasma  tuberculeux. .  730 

Xanthelasma  tubéreux 730 

Xanthelasma  zoniforme .   .  730 

Xanthelasmoïdea 713 

Xanthochromie 731 

Xanthodermie 731 

Xanthoma 47,  729 

Xanthoniatose  viscérale...  730 
Xanthome...  47,  395,  621,  729 
Xanthome  à  cellules  géan- 
tes   732 

Xanthome  des  diabétiques.  731 

Xanthome  élevé 730 

Xanthome  élastique 730 

Xanthome  endocardiaque.  730 

Xanthome  généralisé 730 

Xanthome  glycosurique  . .  731 

Xanthome  intermittent ....  731 

Xanthome  localisé 729 

Xanthome  maculeux 729 

Xanthome  muqueux 730 

Xanthome  papuleux 729 

Xanthome  papuli forme. .    .  730 

Xanthome  plan 729 

Xanthome  rémittent 731 

Xanthome  saillant 730 

Xanthome  transitoire 731 

Xanthome  tuberculeux. . ..  730 

Xanthome  tubéreux  730 

Xanthome  en  tumeur 730 

Xeroderma 733 

Xeroderma  pigmentosum . . 

67,  363,  733 
Xeroderma     pigmentosum 

tardif 734 

Xérodermie  64,67,  331 

Xérodermie         érythéma- 

teuse 356 


796 


INDEX  ALPHABÉTIQUE. 


358 
331 
534 

67 


Pages 

Xérodermie  érythémateuse 
progressive  cicatricielle 
dépilante  des  régions  ve- 
lues   

Xérodermie  iclithyoïde. . . . 

Xérodermie  ichthyosique. . 

Xérodermie  pigmentée 

Xérodermie  pilaire  com- 
mune      356 

Xérodermie  pilaire  conges- 
tive  progressive 356 

Xérodermie  pilaire  érythé- 
mateuse ou  congeslive. .     356 

Xérodermie  pilaire  érythé- 
mateuse     356,     534 

Xérodermie  pilaire  simple.     356 

Xérodermie  sénile  squa- 
meuse       333 

Xérodermie  des  vieil lai*ds.       68 


Yaw 


736 


/>ona 5,  123,  316, 

Zona  abdominal 

7iOna  ahortif 

Zona  anormal  avec    gan- 
grène massive 

Zona  atypique 

Zona  brachial 

Zona  capillitii 

7^)na  cervical 

Zona  ccr\ico-brachial 

Zona  cer\  ico-snbclavicula- 


739 

742 
740 


742 
743 
742 
742 
742 
742 


ris Ti*2 

7x)na  chronique 7*:^ 

Zona  descendant 7^2 

Zona  dorso-abdominal . .    .  l*i 

Zona  dorso-pocloral 7*2 

Zona  facial l'rl 

Zona  fémoral T»î 

Yjona.  fruste 7  40 

Zona  gangreneux 125,  7»^> 

Zona  génital Tt2 

Zona  hémorragique  . .      4,  7h^ 

Zona  hypernévralgique. .    .  7 H 

Zona  indolent 7*1 

Zona  intercostal 7  V2 

/x)na  lombo-fémoral 7*2 

Zona  lombo-inguinal 742 

Zona  des  muqueus*»s. .    .,  742 

Zona  névralgique 7»! 

Zona  nucha» 7  *2 

Zona  occipito-coliaris 7  42 

Zona  ophtalmique 7*2 

/x)na  palmaii'e I2s 

Zona  pectoral 7  V2 

Z(ma  périnéal 7»2 

/jona  persistant 7».< 

7x)na  plantaire 12^ 

7^)na  prolongé T  V  î 

Ztma  à  rechutes T  ».« 

7^)na  à  répétition 7*'i 

Zona  sacrï)-génital 7  42 

Zona  sacro-ischiatique. .    .  7t2 

ZiOna  partiel  du  trijumeau.  7*2 

/»na  total  du  trijumeau. . .  74.* 

/^ma  du  tronc 7t J 

Zona  ulcérant "4«* 

Zoster 7.»  • 

Zo«5ter  z\  inotique ....  *  ♦  ♦ 


TABLE   DES   PLANCHES 


Numéros 

de.s  Planches.  Pages. 

l.  Lésions  élémenlaires 2 

11.  Acné  vulgaire 14 

III.  (ihloasma 92 

IV.  Erthyma 130 

V.  Kczéma  de  la  face 148 

VI.  Kczéma  impélipineux lî»0 

VII.  Eczéma  du  sein 154- 

VIII.  Eczéma  de  la  main  et  de  Tavant-bras 156 

IX.  Eczéma  variqueux 158 

X.  Éléphantiasis 214 

XI.  Erythème  copahique 250 

XII.  Erythème  noueux 258 

XIII.  Érythéme  polymorphe 268 

XIV.  Herpès  iris 270 

XV.  Favus  de  la  léte  et  du  corps  282 

XVI.  Gale    294 

X VIÏ.  Gale  (lésions  axillaires^ 296 

XVIII.  Gale  pustuleuse 298 

XIX.  Ichtyose 332 

XX.  Impétigo 338 

XXI.  Kératose  pilaire  faciale 356 


798  TABLE  DES  PLANCHES. 


Numéros 

des  Planches.  Vigt% 

XXIL  Lentigo 362 

XXIU.  Lèpre  tuberculeuse 3«>ô 

XXIV.  Lèpre  maculeuse 372 

XXV.  Leucoplasie  buccale 3ho 

XXVI.  Lichen  ruber  planus 3St*> 

XXVU.  Lichen  simplex  chronique ♦<)2 

XX Vin.  Lupus  érythémateux MU» 

XXIX.  Lupus  vulgaire tlK 

XXX.  MoUuscum  contagiosum VU 

XXXI.  Mycosis  fongoïde ^52 

XXXU.  Naevi W2 

XXXUl.  Pelade 47^ 

XXXIV.  Pemphigus V^s 

XXXV.  Impétigo  granulata .%<  2 

XXXVl.  Pédiculose  du  corps TA* 

XXXVIl.  Pityriasis  rosé  de  Giberl ra» 

XXXVIII.  Pityriasis  rubra  pilaire :»l>h 

XXXIX.  Pityriasis  versicolor :>»n 

XL.  Prurigo  de  Hcbra n:»»' 

XLI.  Pseudo-urticaire  démographique    >♦ 

XLll.  Psoriasis 5.vs 

XLIll.  .Morphée \V>t\ 

XLIV.  Eczéma  séborrhéique  du  tronc ftè2 

XLV.  Sycosis 6f'»i 

XLVI.  Trichophytie  du  cuir  chevelu    iî72 

XLVII.  Trichophytie  cutanée 6'.m» 

XLVUl.  Urlicaire ".i*^ 

XLIX.  Vitiligo 72t; 

L.  Zona 7»<» 


TABLE   DES   MATIÈRES 


Pages. 

Préface v 

Notions  préliminaires 1 

Lésions  élémentaires  primitives 1 

Lésions  élémentaires  secondaires 9 

A 

acanthosis  nigricans 13 

achromik 13 

Acné 14 

AcNiTis 48 

Acrodermatites  continues  suppuratives 49 

Acrodynie 50 

Actinomycose 51 

Adénomes  sébacés 52 

AïNHUM 53 

Albinisme • 54 

Albugo  unguéal 55 

Alopécie 55 

anémie  cutanée 64 

ânidrose 65 

astéatose 66 

ATROPHIE  CUTAÎ^ÉE 67 


800  TABLE   DES   MATIÈRES. 


B 

Page*. 

BorTo?i  d'Orient 73 

Bromidrose IH 

C 

Callosité HO 

Calvitie 82 

Camtie K2 

(  iARATÈS ^ 85 

(Carcinome  cutané 8t> 

Chair  de  poule 87 

Chéloide 88 

(ilILOASMA 02 

Chromidrosi: 95 

Colloidome  miliaire «H» 

(iOR î»7 

(iORNE   CUTANÉE •>'.» 

D 

Dermai^ie 102 

Dermatite  iiulleusk  héréditaire 104 

Dermatites  exkoliatives 10.% 

Dermatite  exfoliatrice  des  nouveau-nes 1 10 

Dermatite  herpétikorme  de  Duhrix; lit 

Dermatite  pustuleuse  chronique  en  foyers  a  progression  excen- 
trique   117 

Dermatolymphangiomes 110 

Dermatolysie 121 

Dermatoneuroses 122 

DlABÉTlDES 1 2t» 

Dysidrose 1 26 

E 

ECTHYMA 130 

Eczéma i:w> 

Eléphantiasis 213 

Ephélides 21S 

Ephidroses '. 2i2 

Epituèuome 231 


TABLE  DES   MATIÈRES.  801 


Pages. 

Eruptions  artificielles 241 

ërythémes  chroniques 256 

ërythéme  induré 256 

Erytuéme  noueux 258 

ërythéme  pernio 261 

ërythéme  polymorphe 267 

ërythémes  rubéoloïdes 273 

ërythémes  scarlatiniformes 275 

ërythémes  scarlatinoïdes .  .  275 

ërtthrasma 276 


F 

Farcinose 280 

Fa  vus , 282 

FOLLICLIS 48 

FOLLICULITES  ET  PÉRIFOLUCULITES 291 

G 

Gale 294 

Gangrène  cutanée 306 

Glossodynie 308 

Gommes  scrofulo-tuberculeuses 308 

H 

IIi>matidrose 312 

Herpès  fébrile 31 3 

Herpès  génital  récidivant 317 

Herpétide  exfoliatrice 322 

Hyperchromie 324 

Hyperidrose 324 

Hypertrichose 327 

I 

IcimrosE 331 

IcHTYOSE  foetale 337 

Impétigo 338 

Impétigo  herpétiforme 347 

Index  alphabétique 749 

Intertrigo 349 

Châtelain.  —  3«  édit.  51 


802  TABLE  DES  MATIÈRES. 


K 

Kératodermies 353 

Kératoses 3o5 

Kératose  pilaire 3r>6 

L 

Langue  :soire 3X3 

Lentigo 362 

Lepothrix 363 

Lèpre 364 

LErCOKÉRATOSES 380 

LErC0!»iYCHIE 3H5 

Lichen 386 

Lichen  des  scrofuleux 397 

Lichen  simplex 400 

Lupus  érythémateux 405 

Lupus  vuu;aire 418 

LyMPHANGIECTASIES  CUTANEES 435 

M 

Maladie  de  Paget 437 

Maladie  de  Savil! 440 

Mélanodermie 440 

Miliaire 442 

molluscum  contagiosum 444 

molluscum  vru 447 

momlethrix 454> 

MORPHÉE 626 

Mycétome 4r»l 

Mycosis  fongoide 4r»2 

Myomes  cutanés 4o7 

M  YXOEDEME ^T»S 

H 

N.€>  I t*»! 

Nodosités  rhumatismales 4<iH 

O 

CIEdeme  aigu  circonscrit  de  la  pe\u 470 

(Jl'J)EME  DES  NOUVEAU-iNÉS 47 1 


TABLE   DES  MATIÈRES.  803 


Pages. 

(>>ychatrophie 472 

Onychauxis 473 

ÔNYCHOfiRYPHOSE 474 

Onychorrexis 475 

osmidrose 475 

p 

papillome 476 

Papulose  filarienne 477 

Peau  lumineuse 477 

Pelade 478 

Pellagre 497 

Pemphigus 498 

Perlèche 509 

phlycténose  streptogène 511 

PlITIRIASE 512 

PlÉDRA :  519 

Pityriasis  circixe  et  marginé 520 

PlTY^RLASIS  ROSÉ  DE  GiBERT 520 

Pityriasis  rubra 524 

Pityriasis  rubra  pilaire 528 

Pityriasis  simplex 536 

Pityriasis  versicolor 539 

Plïque 544 

porokératose 545 

Prurigo 545 

Prurigo  de  Hebra 550 

Prurits 555 

pseudo-lymphangiomes 580 

Pseudo-urticaire  dermographique 583 

Psoriasis 588 

psorospermose  folliculaire  végétante 610 

Purpura 613 

R 

RlIlNOSCLÉROME 616 

RupiA 617 

s 

Sarcomes  cutanés 619 

ScLÉRÉME  des  nouveau-nes 622 


804  TABLE  DES  MATIÈRES 


SCLÉRODACTYLIE ^^'2^ 

SCLKRODEHMIE ^i^ 

Séborrhée fi32 

Stropuulus r»Hr> 

Sl'damina r»r»i» 

Svcosis 00  ! 

T 

Télangiectasies <'»0s 

Triciiophytie JuO 

Tricuoptilose ♦>♦»'.» 

Trichorrexis  NODOSA ♦iîHV 

Tricuotillomanie t>l»H 

Tubercule  anatonique t>lM« 

Tuberculose  vraie  de  l\  peau 7<Hi 

U 

Ulcère  phagédémque  des  pays  cuauds To:; 

[Iridrose Tu; 

Urticaire "<^*» 

l  RTICAIRE  PIGMENTAIRE T I  i 

V 

Végétations T  ft; 

Verrues *-t 

VlTILIGO *  **» 

X 

X\NTHOME TiV 

XeRODERMA  PIGME!ST0SUM ~H  < 

Y 

Yaws T*^' 

Z 

Zo:sA T  ;•• 


9416-uJ.  —  Cuiiei.lL,  Imprimerie  Eo.  Cfttfrt. 


